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Analisis Penggunaan Masker di Masa Pandemi Covid-19 pada 




Nama : Mia Maulydia 
NIM : 70300117022 
Judul :  
 
 
Covid-19 terus mengalami peningkatan kasus positif maupun kematian sehingga 
setiap individu dianjurkan untuk selalu menggunakan masker, penelitian ini 
bertujuan untuk menganalisis penggunaan masker di masa pandemi Covid-19 
pada mahasiswa keperawatan UIN Alauddin Makassar, jenis penelitian ini 
kuantitatif dengan desaian deskriptif analitik, sampel berjumlah 154 mahasiswa 
dengan teknik proportionate stratified random sampling, instrumen berupa 
kuesioner berbentuk google form, analisis univariat menggunakan Ms.Excel dan 
Jamovi. Hasil penelitian menunjukan 80,5% mahasiswa keperawatan selalu 
menggunakan masker saat keluar rumah, jenis masker yang dominan digunakan 
yaitu masker medis (75,2%), mahasiswa telah menerapkan beberapa perilaku yang 
tepat dalam menggunakan masker namun, masih terdapat perilaku yang kurang 
tepat seperti terkadang mencuci tangan sebelum (60,1%), ketika menyentuh 
masker (65,4%), ketika memperbaiki masker (58,2%) dan setelah melepas masker 
(52,3%), terkadang menyentuh masker saat masker terpasang (48,4%), terkadang 
menurunkan masker ke dagu (55,6%) dan frekuensi penggunaan masker yang 
lama (4-8 jam: 43,1%, ˃ 8 jam: 24,8%), adapun hambatan yang dialami 
mahasiswa yang jarang menggunakan masker yaitu dominan dikarenakan kadang 
merasa tidak nyaman dalam bernapas saat menggunakan masker (65,5%) dan 
0,7% mahasiswa yang tidak menggunakan masker dikarenakan punya tapi malas 
menggunakan/tidak nyaman sehingga, upaya promosi terkait penggunaan masker 
secara tepat perlu dilakukan. 






A. Latar Belakang Masalah 
Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) telah menarik perhatian dunia sejak 
Desember 2019 (Saadata dkk, 2020) dan dinyatakan sebagai pandemi oleh 
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada 11 Maret 2020 (WHO, 2020a). Covid-
19 yang diyakini berasal dari Wuhan Cina, kini telah menyebar ke lebih dari 200 
negara (Forouzandeh dkk, 2021), setelah ditetapkan sebagai pandemi setiap hari 
jumlah kasus Covid-19 di seluruh dunia terus meningkat (Scheid dkk, 2020). 
Menurut  data WHO (2021), pada 27 Januari 2021 jumlah kasus Covid-19 
di dunia mencapai 99.864.391 kasus positif, dari angka tersebut 2.149.700 orang 
meninggal dunia, Indonesia berada diposisi ke-19 kasus Covid-19 tertinggi di 
dunia serta posisi pertama kasus Covid-19 tertinggi di Asia Tenggara dengan 
jumlah kasus positif di Indonesia mencapai 1.024.298 orang, dan meninggal 
sebanyak 28.855 orang (Kemenkes RI, 2021). Sulawesi Selatan menempati urutan 
ke-5 kasus tertinggi di Indonesia dengan jumlah kasus positif mencapai 45.919 
orang, kasus sembuh 41.210 orang dan meninggal sebanyak 725 orang (Dinkes 
Sulsel, 2021). 
Kasus positif Covid-19 yang semakin meningkat bisa disebabkan karena 
mudahnya proses penularan penyakit ini (Setyawati, 2020). Menurut Dirjen P2P 
Kementrian Kesehatan RI (2020b), Covid-19 disebabkan oleh virus Severe Acute 





antar manusia lewat droplet serta kontak erat, kondisi penyebaran Covid-19 ini 
akan berdampak pada segi ekomoni, politik, sosial, budaya, pertahanan keamanan 
serta kesejahteraan masyarakat sehingga, diperlukannya suatu upaya dalam 
penanggulangan Covid-19.  
Upaya penanggulangan Covid-19 dari Satuan Tugas Penanggulangan 
Covid-19 Bidang Perubahan Perilaku memfokuskan pada peningkatan kepatuhan 
3M yaitu memakai masker, menjaga jarak dan mencuci tangan (Harmadi, 2020) 
namun, hasil survei Badan Pusat Statistik (BPS) pada 7 sampai 14 September 
2020 menunjukan masih terdapat 17% responden yang yakin ataupun sangat 
yakin dirinya tidak bakal tertular Covid-19 (BPS, 2020) hal ini bisa berakibat 
terhadap pengabaian protokol kesehatan 3M dalam upaya pencegahan Covid-19 di 
Indonesia (Harmadi, 2020).  
Kebijakan mengenai upaya penanggulangan Covid-19 selain di Indonesia 
pemerintah di seluruh dunia juga mengeluarkan kebijakan yang bermacam-
macam, salah-satunya penggunaan masker oleh seluruh masyarakat merupakan 
upaya yang sudah disepakati di dunia dan dianjurkan sebagai metode dalam 
membatasi penularan komunitas oleh pembawa asimtomatik maupun 
prasimtomatik yang dapat menjadi pendorong utama cepatnya penularan Covid-
19 (Tri Atmojo dkk, 2020).  
Penggunaan masker berdasarkan penelitian di dunia masih memberikan 
bukti terbatas dalam mengendalikan influenza dan menyoroti potensi masalah 
seperti kurangnya kepatuhan serta penggunaan masker yang tidak tepat (Longrich 
& Sheppard, 2020), dalam masa pandemi berdasarkan penelitian di Cina 
menunjukan masih terdapat 41,8% responden yang tidak mencuci tangan sebelum 





pakai dan 37,6% responden tidak mengganti masker jika sudah digunakan lebih 
dari 8 jam (Tan dkk, 2021).  
Penelitian Pratiwi (2020), menunjukan masih terdapat 35,5% masyarakat 
yang jarang menggunakan masker dan 6,7% tidak menggunakan masker, padahal 
penggunaan masker ini dapat memproteksi diri dan orang lain dari penularan 
Covid-19 (Longrich & Sheppard, 2020) yang penularannya dapat berisiko bagi 
semua orang (Tim Pos Kesehatan KBRI Wahington DC, 2020) berlaku pula untuk 
mahasiswa, mahasiswa ialah kelompok yang memiliki risiko rendah tertular 
Covid-19 tetapi, berpotensi tinggi menjadi carrier yang menularkan ke orang lain 
disekitarnya disebabkan umumnya tidak menunjukan gejala (Budury, 2020).  
Mahasiswa keperawatan yang merupakan mahasiswa kesehatan penting 
untuk memahami dan menyadari perilaku sehat dalam menggunakan masker 
sebagai tindakan pencegahan Covid-19, hal ini menjadi penting karena perilaku 
mereka akan menjadi role model di masyarakat, mahasiswa perlu melakukan 
perubahan perilaku agar harapannya bisa memberikan solusi sebagai agent of 
change, yaitu orang-orang yang bertindak sebagai katalis dan pemicu terjadinya 
suatu perubahan (Rochanah, 2020), penggunan masker merupakan salah-satu 
perilaku promosi untuk mencegah penularan Covid-19 hal ini dijelaskan dalam 
teori Nola J. Pender. 
Teori Nola J. Pender tentang model promosi kesehatan tersebut konsisten 
serta memiliki fokus pada pentingnya promosi serta upaya pencegahan penyakit 
untuk dilaksanakan agar peningkatan kesehatan individu maupun masyarakat 
kearah yang lebih baik serta optimal (Risnah & Irwan, 2021), salah-satu bagian 
faktor yang membentuk perilaku promosi yaitu hambatan terhadap perilaku, 
sehingga perlu dilihat sejauh mana perilaku mahasiswa dalam menggunakan 





Berdasarkan hasil penelitian Alshdefat dkk (2021), terkait praktik 
pencegahan Covid-19 pada mahasiswa keperawatan menunjukan meskipun 
mahasiswa keperawatan menghindari tempat keramaian akan tetapi hanya sedikit 
yang menjunjung praktik pencegahan yang lebih baik dari penggunaan masker 
saat keluar rumah yaitu lebih dari setengah populasi (52,1%) mahasiswa 
keperawatan tidak menggunakan masker, hal ini tentu bertentangan dengan 
anjuran terkait penggunaan masker di masa pandemi Covid-19. 
Hasil observasi pada mahasiswa keperawatan UIN Alauddin Makassar 
menunjukan masih terdapat mahasiswa yang kurang tepat dalam menggunakan 
masker seperti menurunkan masker ke dagu saat menggunakannya atau 
menyentuh masker dan tidak mencuci tangan setelahnya sehingga, mahasiwa 
keperawatan sebagai agen pemberharu dan perubahan penting untuk memahami 
dan menyadari penggunaan masker yang tepat agar mampu mengajak masyarakat 
sekitar dalam menggunakan masker di masa pandemi Covid-19. 
Beberapa literatur sebelumnya telah meneliti mengenai penggunaan 
masker namun, belum ada penelitian yang meng-cover secara keseluruhan terkait 
penggunaan masker yang tepat maupun kurang tepat dengan disertai hambatan 
responden yang jarang ataupun tidak menggunakan masker di masa pandemi 
Covid-19 sehingga berdasarkan dari uraian di atas peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian dengan judul “Analisis Penggunaan Masker di Masa 







B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan penjelasan dari uraian latar belakang di atas maka dapat 
dirumuskan masalah dalam penelitian ini yaitu: bagaimanakah penggunaan 
masker di masa pandemi Covid-19 pada mahasiswa keperawatan Universitas 
Islam Negeri Alauddin Makassar? 
C. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
Tabel 1 Definisi Operasional 






Penggunaan masker yang dimaksud 
dalam penelitian ini adalah 
penerapan perilaku, cara atau praktik 
responden dalam menggunakan 
masker antara lain: 
penggunaan masker saat keluar 
rumah, jenis masker, mencuci tangan 
ketika memakai, ketika 
memperbaiki/menyentuh maker dan 
ketika membuka masker, 
memastikan masker menutupi 
hidung, mulut dan dagu, memastikan 
tidak ada celah antar wajah dan 
masker, kebiasan menyentuh dan 
memperbaiki masker, menurunkan 
masker ke dagu, cara membuka 
masker, metode pembuangan 
masker, frekuensi penggunaan 
masker dan penggunaan kembali 
masker sekali pakai serta hambatan 
terhadap perilaku seperti alasan 








D. Kajian Pustaka 
Tabel 2 Kajian Pustaka 
No Sumber Tujuan 
Penelitian 
Metode Penelitian Hasil Penelitian Perbedaan Penelitian 
1 Gambaran 
Penggunaan 



































Jenis penelitian deskriptif 
dengan pendekatan cross 
sectional study, populasi 
penelitian yaitu masyarakat 
di Kabupaten Muna, sampel 
penelitian berjumlah 431, 
instrumen berupa angket 
yang disebarkan melalui 
google form, kemudian data 
dianalisis menggunakan 
tabel distribusi frekuensi.  
Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar 
responden di Kabupaten Muna selalu 
menggunakan masker saat bepergian keluar rumah 
(57,8%), jarang menggunakan masker (35,5%) dan 
6,7% mengaku tidak menggunakan masker, 
responden yang selalu menggunakan masker saat 
bepergian ke luar rumah 76,3% menggunakan 
masker medis, masker kain 22,5% dan masker 
N95 1,2%, alasan responden jarang menggunakan 
masker saat berada di luar rumah adalah karena 
persediaan masker terbatas (51,6%), tidak nyaman 
(23,5%), kehabisan masker (13,1%), dan merasa 
tidak perlu menggunakan masker (11,8%), 
kemudian alasan beberapa responden tidak 
menggunakan masker saat berada di luar rumah 
adalah tidak punya karena mahal (55,2%), tidak 
punya karena tidak ada yang jual (20,7%), malas 
pakai (13,8%), tidak butuh masker (6,9%) dan 
masker tidak ada gunanya (3,4%). 
Penelitian sebelumnya 
difokuskan pada 
penggunaan masker di 
masyarakat sedangkan 
penelitian ini difokuskan 
pada mahasiswa 
keperawatan dan dilihat 
dengan menggunakan teori 
Nola J. Pender. Penelitian 
ini melengkapi penelitian 
sebelumnya terkait analisis 
penggunaan masker yang 









penelitian deskriptif dengan 
pendekatan cross sectional 
Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar 
masyarakat di Kabupaten Grobogan selalu 
menggunakan masker saat bepergian keluar rumah 
Penelitian sebelumnya 
difokuskan pada 


























study, sampel penelitian 
berjumlah 330 responden, 
populasi penelitian yaitu 
masyarakat di Kabupaten 
Grobogan, instrumen yang 
digunakan dalam penelitian 




(65,8%), jarang menggunakan masker (29,7%) dan 
4,54% responden tidak menggunakan masker saat 
keluar rumah. reponden yang mengaku selalu 
menggunakan masker saat keluar rumah sebagian 
besar menggunakan masker kain (49,30%), masker 
medis (40,09%) dan masker N95 (10,6%), alasan 
responden jarang menggunakan masker karena 
punya tetapi, malas menggunakan/tidak nyaman 
(72,44 %), tidak punya, karena tidak ada yang jual 
(16,32 %), tidak butuh masker (8,16%), tidak 
punya karena mahal (2,04%), masker tidak ada 
gunanya (1,02%). 
masyarakat sedangkan 
penelitian ini difokuskan 
pada mahasiswa 
keperawatan dan dilihat 
dengan menggunakan teori 
Nola J. Pender. Penelitian 
ini melengkapi penelitian 
sebelumnya terkait analisis 
penggunaan masker yang 































Binjai.   
Jenis penelitian ini yaitu 
penelitian deskriptif dengan 
pendekatan cross sectional 
study dengan jumlah sampel 
sebanyak 75 responden 
menggunakan teknik 
accidential sampling, 
instrument yang digunakan 
adalah kuesioner yang 
dibagikan melalui google 
form kemudian data 
dianalisis menggunakan 
Microsoft excel. 
Hasil penelitian menunjukan bahwa masyarakat 
Kelurahan Cengkeh Turi Kecamatan Binjai utara 
Kota Bijai dari 75 responden, 53 (70,67%) 
responden selalu menggunakan masker dan 22 
(29,33%) responden jarang menggunakan masker 
saat keluar rumah, dengan jenis masker yang 
digunakan 73,58% masker kain, 24,53% masker 
medis dan 1,89% masker N95, alasan responden 
menggunakan masker karena takut terpappar virus 
Corona (60,38%), nyaman menggunakan masker 
(18,87%) dan menghindari debu (20,75%) adapun 
alasan responden yang jarang menggunakan 
masker karena 77,27% merasa tidak nyaman saat 
bernapas, 18,8% merasa tidak perlu menggunakan 




penggunaan masker di 
masyarakat sedangkan 
penelitian ini difokuskan 
pada mahasiswa 
keperawatan dan dilihat 
dengan menggunakan teori 
Nola J. Pender. Penelitian 
ini melengkapi penelitian 
sebelumnya terkait analisis 
penggunaan masker yang 
tepat maupun kurang tepat 
pada responden. 
4 How the public 
used face masks 




Penelitian statistik deskriptif 
dengan pendekatan survey 
cross sectional, 
Hasil penelitian menunjukan (99%) orang 
memakai masker selama pandemi Covid-19, 
dengan sebagian besar (73,3%) menunjukkan 
Penelitian sebelumnya 
difokuskan pada 

























sampling peneliti tidak 
memiliki hipotesis sehingga 
ukuran sampel tidak 
diperkirakan, menggunakan 
instrumen kuesioner untuk 
orang yang tinggal di Cina, 
sedangkan mereka yang 
merupakan penyedia 
layanan kesehatan tidak 
dilibatkan, data dinalisis 
menggunakan SPSS versi 
16.0 ditampilkan dalam 
tabel distribusi frekuensi.  
kepatuhan yang baik dalam penggunaan masker 
wajah. Namun, 41,8% responden jarang 
membersihkan tangan  sebelum memakai masker 
dan lebih dari setengah (55,3%, 62,1%) yang 
menyentuh (n = 8108, 79,8%) atau menyesuaikan 
masker (n = 9356, 92,0%) namun mencuci tangan 
secara konsisten sesudahnya, saat melepas masker 
bekas 7,6% responden membuangnya ke tempat 
sampah tanpa penutup dan 22,5% membuangnya 
ke tempat sampah apapun yang ada penutupnya 
ataupun tidak, jenis masker yang digunakan 
masker medis sekali pakai (93,8%), diikuti oleh 
respirator N95 (26,2%), dan masker kain (8,5%). 
Beberapa resonden mengenakan beberapa masker 
secara bersamaan (kadang-kadang 26,5%, 
seringkali 2,1%, selalu 1,5%), sebanyak 5.981 
(58,8%) responden menggunakan kembali masker 
sekali pakai, (n = 3923, 65,6%) responden 
menggantung masker bekas di tempat yang 
berventilasi baik. Lebih dari sepertiga (37,6%) 
responden tidak mengganti masker jika sudah 
digunakan lebih dari 8 jam.  
masyarakat sedangkan 
penelitian ini difokuskan 
pada mahasiswa 
keperawatan dan dilihat 
dengan menggunakan teori 
Nola J. Pender. 




penelitian ini yaitu 
proportionet stratified 
random sampling. 
Kemudian penelitian ini 
melengkapi penelitian 
sebelumnya terkait seberapa 
sering, jarang atau tidak 
pernah responden 
menggunakan masker saat 
di luar rumah serta alasan 
responden tidak/jarang 
menggunakan masker. 



















survey, intrumen berupa 
kuesioner dengan google 
form yang diposting 
diberbagai grup facebook 
untuk kaum muda di 
Polandia, sampel sebanyak 
2307 ukuran sampel 
tersebut mencapai tingkat 
Hasil penelitian menunjukan 60,4% menggunakan 
masker, responden menggunakan masker wajah 
dengan jenis masker kain (46,2%), masker bedah 
(39,2%), respirator (N95 dan FFP) (13,3%), 
respirator elastomer setengah wajah (0,8%) dan 
respirator seluruh wajah (0,4%). Perempuan secara 
signifikan lebih sering (p .0001) menggunakan 
masker kain; respirator, respirator elastomer 
setengah wajah dan respirator seluruh wajah lebih 
Penelitian sebelumnya 
difokuskan pada 
penggunaan masker di kaum 
muda Polandia sedangkan 
penelitian ini difokuskan 
pada mahasiswa 
keperawatan Universitas 
Islam Negeri Alauddin 













kepercayaan 95 %  usia 
rata-rata kelompok 18-27 
tahun, uji chi-square 
digunakan untuk 
menentukan perbedaan 
statistik antara kelompok 
yang diteliti. 
sering digunakan oleh laki-laki (p ˂ .0001, p = 
.001 dan p = .001, masing-masing). 23,9% 
responden menggunakan kembali masker sekali 
pakai selain itu, 73,6% responden menyatakan 
dekontaminasi masker; namun, prosedurnya tidak 
sesuai. Paparan instruksi penggunaan masker 
adalah prediktor terkuat dari kepatuhan yang baik 
(odds ratio= 4,13, 95%, confidential interval = 
3,60-4,75, p = 0,000). 
menggunakan teori Nola J. 
Pender,  penelitian ini 
melengkapi penelitian 
sebelumnya terkait seberapa 
sering, jarang atau tidak 
pernah menggunakan 


























Penelitian ini menggunakan 
desain cross sectional 
survey yang dilakukan oleh 
orang dewasa (˃ 18 tahun) 
di Brazil, populasi negara 
ini sekitar 250 juta dengan 
jumlah orang dewasa tahun 
2019 sebanyak 159.095.000, 
teknik pengambilan sampel 
menggunakan convenience 
sampling, jumlah sampel 
11.556, data dianalisis 
secara deskriptif, dan uji 
chi-square digunakan untuk 
memverifikasi tingkat 
hubungan antar variabel.  
Hasil penelitian menunjukan penggunaan masker 
dalam kategori “sering” dan “selalu” sebanyak 
71% (masing-masing 39,4% dan 31,6%). Analisis 
trend temporal menunjukan dua priode (bulan) 
trend untuk semua kategori. Kategori “tidak 
pernah”, “jarang” dan “kadang-kadang” menurun 
dipriode pertama dan stabil dipriode kedua. 
Sebaliknya, kategori “sering” dan “selalu” 
menunjukan trend meningkat. Seperti kategori 
lainnya, kategori “sering” telah stabil dipriode 
kedua, namun kategori “selalu” masih menunjukan 
peningkatan pada priode kedua. Hasil analisis 
asosiasi menunjukan penurunan penggunaan 
masker pada jenis kelamin perempuan, tingkat 
pendidikan pascasarjana, usia diatas 35 tahun, dan 
yang berpenghasilan lebih dari 7 kali UMK, 
namun penggunaan masker meningkat dikalangan 
anak muda dan pada responden dengan tingkat 
pendidikan sarjana.  
Peneliti sebelumnya 
berfokus pada masyarakat 
usia dewasa di Brazil, 
sedangkan penelitian ini 
pada mahasiswa 
keperawatan dan dilihat 
dengan menggunakan teori 
Nola J. Pender, teknik 
sampling dalam penelitian 
sebelumya menggunakan 
convenience sampling, 
sedangkan penelitian ini 
menggunakan proportionate 
stratified random sampling, 
penelitian ini melengkapi 
terkait analisis alasan 
mahasiswa yang 
jarang/tidak menggunakan 
masker dan penggunaan 
masker yang tepat maupun 














dkk.  Journal of 
Multidisciplinar












Studi cross-sectional ini 
melibatkan 1.277 
responden, perhitungan 
ukuran sampel tidak 
dilakukan, instrumen berupa 
kuesioner yang dibagikan 
melalui survei terbuka 
berbasis web pada 
penduduk Brazil, penelitian 
menggunakan statistik 
deskriptif dengan persentase 
dan tanggapan dianalisis 
dengan chi-square dan 
independen t-test 
Hasil penelitian menunjukan sebanyak 1277 
menjawab kuesioner dan hampir semua responden 
(99,1%) melaporkan menggunakan masker, dan 
34,2% menggunakan hanya karena wajib, 65,8% 
selalu memakai masker meskipun tidak wajib dan 
50,4% percaya penggunaan masker secara efektif 
mencegah infeksi Covid-19, masker kain paling 
banyak digunakan (49,5%) dan 43,1% 
menggunakan masker sekali pakai. Hampir semua 
responden menggunakan masker untuk pergi ke 
tempat keramaian dan tempat umum, 67,3% 
merasa terganggu dengan penggunaan masker dan 
alasan ketidaknyamanan yang paling banyak 
adalah merasa terjebak dan lemas (58,9%). 
Penelitian sebelumnya 
difokuskan pada 
penggunaan masker di 
penduduk Brazil sedangkan 
penelitian ini difokuskan 
pada mahasiswa 
keperawatan dan dilihat 
dengan menggunakan teori 
Nola J. Pender. Penelitian 
ini melengkapi penelitian 
sebelumnya terkait analisis 
penggunaan masker yang 






Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan Pratiwi (2020), di 
Kabupaten Muna menunjukan 57,8% masyarakat selalu menggunakan masker, 
35,5% jarang menggunakan masker dan 6,7% tidak menggunakan masker saat 
keluar rumah, penelitian ini juga memaparkan persentase jenis masker yang 
digunakan, alasan jarang menggunakan masker (persediaan masker terbatas, tidak 
nyaman, kehabisan masker, merasa tidak perlu menggunakan masker), serta 
alasan tidak menggunakan masker (tidak punya karena mahal, tidak punya karena 
tidak ada yang jual, malas pakai, tidak butuh masker, masker tidak ada gunanya). 
Penelitian lain yang dilakukan Untari & Kodiyah (2020), di Kabupaten 
Grobogan menunjukan 65,8% masyarakat selalu menggunakan masker saat 
bepergian keluar rumah, 29,7% jarang menggunakan masker dan 4,54% 
responden tidak menggunakan masker, kemudian penelitian ini juga menjelaskan 
persentase jenis masker yang digunakan (masker medis, masker kain ataupun 
masker N95), alasan responden jarang menggunakan masker (punya tetapi, malas 
menggunakan/tidak nyaman, tidak punya, karena tidak ada yang jual, tidak butuh 
masker, tidak punya karena mahal, dan masker tidak ada gunanya). 
Penelitian Irfan & Delfriana (2021), di Kelurahan Cengkeh Turi 
menunjukan 70,67% responden selalu menggunakan masker dan 29,33% jarang 
menggunakan masker saat keluar rumah, jenis masker yang digunakan 73,58% 
masker kain, 24,53% masker medis dan 1,89% masker N95, alasan menggunakan 
masker 60,38% karena takut terpappar Covid-19, 18,87% nyaman menggunakan 
masker dan 20,75% menghindari debu, alasan jarang menggunakan masker karena 
77,27% merasa tidak nyaman saat bernapas, 18,8% merasa tidak perlu 
menggunakan masker dan 4,55% memiliki alasan persediaan masker terbatas. 
Penelitian Tan dkk (2021), di Cina menunjukan 99% orang memakai 





masker yang digunakan (masker kain, medis, N95), kebiasaan menggunakan 
masker (mencuci tangan sebelum dan setelah menggunakan masker, memastikan 
masker menutupi mulut, hidung dan dagu, menyentuh dan menyesuaikan masker 
saat menggunakannya, menurunkan masker ke dagu), metode pembuangan 
masker (tempat sampah tertutup, tanpa penutup, tempat sampah apapun), 
frekuensi penggantian masker, dan penggunaan masker kembali. 
Berdasarkan penelitian (Matusiak dkk (2020), di Polandia diperoleh hasil 
berupa 60,4% menggunakan masker, penelitian ini juga menilai persentase jenis 
masker yang digunakan (masker bedah, kain, respirator (N95 + FFP), respirator 
elastometri setengah wajah, dan respirator seluruh wajah), frekuensi penggunaan 
masker, penggunaan masker sekali pakai dan penggunaan masker yang sesuai 
prosedur (dekontaminasi masker). 
Penelitian lain yang dilakukan oleh Avelia dkk (2020), menunjukan hasil 
persentase penggunaan masker dalam kategori “sering” dan “selalu” sebanyak 
71% (masing-masing 39,4% dan 31,6%) pada orang dewasa di Brazil. Adapun 
penelitian Cotrin dkk (2020), menunjukan 99,1% penduduk Brazil menggunakan 
masker di masa pandemi Covid-19 penelitian ini juga melihat persentase alasan 
menggunakan masker, kepercayaan masker dapat efektif mencegah Covid-19, 
jenis masker yang digunakan, penggunaan masker di fasilitas umum serta alasan 
ketidaknyamanan penggunaan masker.  
E. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis penggunaan masker di 






2. Tujuan Khusus 
a. Menganalisis karakteristik responden dalam menggunakan masker pada 
mahasiswa keperawatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar 
b. Menganalisis penerapan perilaku promosi (penggunaan masker) pada 
mahasiswa keperawatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar 
c. Menganalisis hambatan terhadap perilaku dalam menggunakan masker pada 
mahasiswa keperawatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar. 
F. Manfaat Penelitian 
1. Bagi peneliti dan peneliti selanjutnya 
Pengalaman praktis yang dikaji selama proses penelitian diharapkan dapat 
menambah wawasan peneliti terkait penggunaan masker pada mahasiswa 
keperawatan selama masa pandemi Covid-19, serta penelitian ini diharapkan 
dapat memberikan sumbangsih pemikiran dan dapat dijadikan sebagai dasar bagi 
peneliti selanjutnya. 
2. Bagi masyarakat 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan analisa yang dapat 
mengubah perilaku serta pola pikir yang lebih baik dalam penggunaan masker di 
masyarakat dan meningkatkan kepedulian terhadap upaya dalam penanggulangan 
Covid-19. 
3. Bagi institusi 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi institusi dalam 
penggunaan masker selama masa pandemi khususnya pada mahasiswa 
keperawatan agar menjadi masukan bagi peningkatan pemahaman mahasiswa 









Berdasarkan buku Pedoman Pentingnya Penggunaan Masker (2020), 
masker didefinisikan sebagai salah-satu Alat Pelindung Diri (APD) yang 
digunakan untuk melindungi mulut, hidung serta wajah dari patogen yang 
ditularkan lewat droplet, udara (airborne) maupun percikan cairan tubuh dari 
orang yang terinfeksi. Menurut Wibowo (2016), masker merupakan pelindung 
pernapasan yang dipakai untuk melindungi individu dari hirupan zat berbahaya 
atau kontaminan yang ada di udara, masker tidak dimaksudkan untuk 
menghilangkan penyakit akan tetapi, untuk melindungi pemakainya secara 
memadai. 
Masker medis pertama kali berasal dari seorang ahli bedah Polandia 
bernama Jan Mikulicz Radecki pada tahun 1897 kemudian tahun berikutnya 
asistennya menerbitkan bagaimana masker dapat mengurangi penyebaran tetesan 
dari mulut pengguna, masker ini terdiri dari satu lapis kain kasa untuk menutupi 
mulut. Pada tahun 1899, Fluge mengembangkan masker dimana mulutnya ditutupi 
oleh kain kasa gulung, tercatat pada tahun 1898 bahwa peningkatan lapisan kain 
kasa bisa meningkatkan kualitas perlindungan masker (O’Dowd dkk, 2020). 
Penggunaan “pelindung mulut” ini kemudian dikembangkan tahun 1905 
untuk mencegah tuberculosis dengan menghentikan tetesan sputum, tahun 1930 
dibuat persayatan khusus untuk masker: (1) berbiaya murah dan mudah dicuci, (2) 
nyaman dan menutupi mulut serta hidung, (3) material masker tidak membiarkan 
perpindahan organisme. Masker sekali pakai kemudian dikembangkan tahun 1960 





Perubahan masker sekali pakai ini menjadi lebih baik pada tahun 1970 saat itu 
75% masker yang digunakan adalah masker sekali pakai (O’Dowd dkk, 2020). 
Masker yang terbuat dari polypropylene bersifat elektrostatis yang 
meningkatkan penangkapan partikel, muatan elektrostatis mencegah partikel 
keluar dan menariknya ke permukaan serat, seperti lapisan besi yang ditarik ke 
magnet, ruang antara serat masker pada skala mikro jauh lebih besar dari ukuran 
virus, bakteri dan aerosol pernapasan, sehingga masker tidak dapat memblokir 
partikel pada skala nano, oleh sebab itu muatan elektrostatis pada serat berperan 
penting  dalam mencegat partikel virus dengan diameter 100 nm dan aerosol yang 
mengandung virus atau bakteri (D. Wang dkk, 2020). 
2. Jenis Masker 
a. Masker kain 
Masker kain adalah masker yang paling umum digunakan oleh masyarakat 
(Tri Atmojo dkk, 2020) masker ini bisa digunakan untuk mencegah penularan 
penyakit, efektifitas penyaringan masker kain meningkat seiring jumlah lapisan 
masker dan kerapatan tenun kain yang digunakan, masker kain dapat dicuci dan 
digunakan kembali berulang kali, bahan yang digunakan masker kain dapat 
berupa katun, scraft dan lain-lain (Gugus Tugas Percepatan Penanganan Covid-
19, 2020). 
Hal yang diperhatikan dalam membeli atau membuat masker kain yaitu: 
(1) jangan memakai masker 1 lapisan, (2) komposisi masker kain yang disarankan 
WHO terdiri dari 3 lapisan (lapisan dalam dari bahan yang dapat menyerap seperti 
kapas, lapisan tengah bukan dari bahan tenunan misalnya polypropylene, serta 
lapisan luar dari bahan yang tidak menyerap misalnya campuran polyester atau 





dengan jumlah serat benang yang banyak serta lebih halus (Putri, 2020) sehingga 
masker kain jenis buff dan scuba tidak disarankan (Tri Atmojo dkk, 2020). 
Efektifitas filtrasi dari masker kain secara umum lebih rendah dari pada 
masker bedah (medis) dan respirator akan tetapi, efektifitas masker kain mungkin 
memberikan perlindungan yang lebih bermakna bila dibuat dengan baik dan 
digunakan secara benar (Putri, 2020), masker kain dapat gunakan untuk: 
1) Masyarakat sehat 
Ketika berada di tempat umum serta fasilitas lainnya, masker kain dapat 
digunakan dengan tetap menjaga jarak 1-2 meter, apabila masyarakat melakukan 
aktivitas yang tergolong berbahaya seperti menangani jenazah Covid-19 dan 
sebagainya maka masker kain tidak disarankan (Gugus Tugas Percepatan 
Penanganan Covid-19, 2020). 
2) Tenaga medis  
Masker kain tidak disarankan sebagai APD bila tingkat keparahan tinggi 
karena kurang lebih 40-90% partikel bisa menembus masker kain untuk tenaga 
medis (Gugus Tugas Percepatan Penanganan Covid-19, 2020) namun, masker 
kain tiga lapis dapat menyaring udara dan menangkal virus hingga 70% 
(Yudhastuti, 2020). Masker kain digunakan sebagai pilihan terakhir apabila tidak 
terdapat masker bedah atau masker N95 sehingga masker kain idealnya digunakan 
bersamaan dengan pelindung wajah yang dapat menutupi bagian depan dan sisi 
wajah (Gugus Tugas Percepatan Penanganan Covid-19, 2020). 
Masker kain dapat dicuci menggunakan deterjen dan sebaiknya digunakan 
selama 4 jam untuk mencegah kontaminasi oleh mikrorganisme lain seperti 
bakteri karena masker kain yang lembab dengan temperature rata-rata 270C dan 





virus, atau jamur (Yudhastuti, 2020), jenis dari masker kain, efektifitas serta 
kelemahan dari penggunaannya dijelaskan sebagai berikut: 
Tabel 3 Jenis Masker Kain, Efektifitas dan Kelemahan Penggunaannya dari 
Beberapa Penelitian 
Jenis Efektifitas Kelemahan  
Masker kain dengan 
coverage rendah (Rodriguez-
Palacios, 2020) 
Perlindungan sedang Masker dengan lapisan 
tunggal hanya efektif 
kurangi jumlah droplet 
saat dipakai dengan 
jarak ˂ 30 cm 
Masker kain dengan 
coverage tinggi (Ngonghala, 
2020), (Rodriguez, 2020) 
Perlindungan tinggi: 
saat dipakai sebagai 
lapisan ganda, masker 










Masker yang terbuat dari 
sutra, katun, katun campuran, 
linen, syal, sarung bantal, 
sarung bantal anti mikroba, 
bahan kain serbet (Davies, 
2013) 
Perlindungan sedang Bahan apa pun bisa jadi 
penghalang fisik bagi 
virus, jika masker tidak 
menutup mulut serta 
hidung, atau aerosol 
infeksius melewatinya 
dengan bebas, maka 
masker tidak 
memberikan manfaat. 
Masker yang terbuat dari 
High-Efficiency Particulate 
Arrestance (HEPA) kantong 
pembersih yang bisa dicuci, 
katun, wol tebal, kain tebal, 
katun selimut, kaus kaki 
lipat, kerajinan kain felt, 
denim, nilon 100%, jersey 
katun mesh, fusible interface, 
lycra, serta kain kemeja 
(O’Kelly, 2020) 
Perlindungan tinggi:  
Beberapa gabungan 
kain berhasil dalam 
menangkal partikel 
ultrafine yang sama 
apabila dibandingkan 
dengan masker N95 





b. Masker surgical (bedah) 
Masker bedah berbahan non woven (tidak dijahit), loose-fitting serta sekali 
pakai guna menciptakan penghalang fisik antara mulut dan hidung agar pengguna 





memblokir percikan (droplet) maupun tetesan dalam partikel besar (Kementerian 
Kesehatan RI, 2020c). 
Masker bedah terdiri dari tiga lapisan yaitu lapisan luar tanpa anyaman dan 
kedap air, lapisan dalam sebagai lapisan filter densitas tinggi serta lapisan dalam 
yang langsung mengenai kulit berfungsi untuk penyerap cairan berukuran besar 
ketika pengguna masker batuk ataupun bersin, lapisan filter pada masker bedah 
efektif untuk menyaring droplet yang keluar dari pengguna masker ketika batuk 
maupun bersin akan tetapi, bukan merupakan barrier proteksi pernapasan karena 
tidak dapat melindungi pengguna masker dari terhirupnya partikel airbone 
berukuran lebih kecil (Gugus Tugas Percepatan Penanganan Covid-19, 2020). 
Masker bedah dapat menahan droplet berukuran 0,52 sampai 2 mikron 
(Sutaryo dkk, 2020) dan memiliki efektifitas filtrasi 10 sampai 95% (Yudhastuti, 
2020). Masker ini dapat disarankan untuk masyarakat yang memiliki gejala flu 
atau influenza seperti bersin, batuk, hidung berair, sakit tenggorokan atau demam 
dan dapat digunakan oleh tenaga medis dalam fasilitas pelayanan kesehatan 
(Gugus Tugas Percepatan Penanganan Covid-19, 2020), pada awal pandemi WHO 
membatasi penggunaan masker disaat tertentu seperti berikut: 
1) Gunakan masker jika kondisi sakit, atau hanya perlu dipakai ketika 
merawat orang yang diduga terkena Covid-19 
2) Menggunakan masker bila batuk dan bersin, penggunaan masker akan 
efektif jika digunakan bersama dengan cuci tangan yang rutin pakai air dan 
sabun atau alkohol  
3) Pengguna masker harus mengetahui cara menggunakan masker dan 






Kebijakan WHO berubah pada akhir Maret 2020 dan merekomendasikan 
semua harus memakai masker saat beraktivitas di luar rumah (Sutaryo dkk, 2020), 
individu yang tidak dapat mentolerir masker harus menerapkan etika batuk yaitu 
menutupi batuk atau bersin dengan menyeka hidung menggunakan tisu atau jika 
tisu tidak tersedia tutup mulut dan hidung dengan siku, buang tisu bekas ditempat 
sampah dan segera cuci tangan menggunakan sabun, bahkan saat memakai masker 
orang yang sakit harus selalu menjaga jarak 2 meter dari orang lain (Region of 
Peel, 2020). 
c. Masker N95 
Masker N95 adalah kelompok masker Filtering Facepiece Respirator 
(FFR) disposable yang memiliki keunggulan melindungi dari paparan cairan 
droplet hingga aerosol, masker ini mempunyai face seal fit ketat yang menunjang 
terhindar dari aerosol jika seal fit terpasang dengan benar (Gugus Tugas 
Percepatan Penanganan Covid-19, 2020). Masker ini melindungi dari partikel 
berukuran 0,1 mikron dan memiliki efektifitas hingga 95% (Yudhastuti, 2020). 
Berdasarkan penelitian masker N95 dikombinasikan dengan mencuci tangan dan 
desinfeksi 100% efektif mencegah infeksi Covid-19 (X. Wang dkk, 2020). 
Masker FFR yang sepadan dengan N95 antara lain FFP2 (EN 149-2001, 
Eropa), DS (JMHLW-Notification 2014, 2018, Jepang), KN95 (GB2626-2006, 
Cina), KF94 (KMOEL-2017-64, Korea), P2 (AS/NZA 1716: 2012, Australia/New 
Zealand). Kelompok masker ini disarankan bagi tenaga kesehatan karena harus 
kontak erat dengan kasus tingkat infeksius yang tinggi, masker ini idelnya 
digunakan sekali pakai namun, jika terbatas dapat digunakan kembali akan tetapi, 
tingkat filtrasinya menurun, maka masker N95 bisa dilapisi dengan masker bedah 





Masker N95 kemudian bisa dilepas dengan tidak menyentuh bagian dalam 
masker dan disimpan dalam kantung kertas selama 3 sampai 4 hari sebelum dapat 
digunakan kembali, masker yang sepadan dengan N95 dan sesuai standar WHO 
dapat dipakai selama 8 jam serta dapat dibuka tutup sebanyak 5 kali dan tidak bisa 
dipakai kembali apabila pengguna masker N95 telah melaksanakan tindakan yang 
menimbulkan aerosol (Gugus Tugas Percepatan Penanganan Covid-19, 2020). 
d. Reusable Facepiece Respirator 
Jenis masker ini memiliki efektifitas filter yang lebih tinggi dari pada 
masker N95 walaupun tergantung filter yang dipakai (Gugus Tugas Percepatan 
Penanganan Covid-19, 2020), masker yang menutupi hampir seluruh permukaan 
wajah ini memiliki efektifitas hingga 99% (Yudhastuti, 2020), masker ini dapat 
menyaring hingga dalam bentuk gas, sehingga direkomendasikan untuk pekerja 
yang mempunyai tingkat risiko tinggi terkontaminasi gas-gas berbahaya. 
Masker jenis ini dapat dipakai berkali-kali apabila face seal tidak rusak, 
masker Reusable Facepiece Respirator harus dibersihkan menggunakan 
disinfektan secara tepat sebelum dipakai kembali (Gugus Tugas Percepatan 
Penanganan Covid-19, 2020), selain jenis masker di atas masih terdapat masker 
jenis N100 dan P95 (Yudhastuti, 2020) adapun kelebihan dan kekurangan dari 
berbagai jenis masker dijelaskan sebagai berikut: 
Tabel 4 Kelebihan dan Kekurangan Jenis Masker 
















Ya  Ya Ya  Ya  
Melindungi dari 
aerosol/partikel 











Ya Ya Ya  Ya  
Mencegah 
keluarnya 





Ya  Ya  Ya  








Face seal fit Longgar  Longgar  Ketat  Ketat 
Dapat dipakai 
ulang  




Tidak  Tidak  Ya Ya 
Tidak terdapat 
kebocoran 
Tidak  Tidak  Ya**** Ya***** 
 (Gugus Tugas Percepatan Penanganan Covid-19, 2020) 
Keterangan: 
*Masker filtering Facepiece Respirator (FFR) ekuivalen N95 (NIOSH-42CFR84, 
Amerika): 
1) KN95 (GB2626-2006, Cina) 
2) FFP (EN 149-2001, Eropa 
3) P2 (AS/NZA 1716:2012, Australia/New Zealand) 
4) DS (JMHLW-Notification 2014, 2018, Jepang 
5) KF94 (KMOEL-2017-64, Korea) 
**Dicuci menggunakan sabun atau deterjen sampai bersih 
***Idealnya tidak dipakai ulang, namun dengan persediaan masker N95 yang 
sedikit, dapat dipakai kembali dengan catatan semakin sering dipakai ulang maka 
kemampuan filtrasinya akan menurun. Bila akan memakai metode pemakaian 
ulang, bisa dengan memiliki beberapa masker sehingga masker yang telah dipakai 






****Facepiece respirator dapat dipakai kembali setelah dibersihan dengan 
disinfektan secara tepat 
*****Tidak terdapat kebocoran dari masker N95 dan Facepiece respirator bila 
digunakan dengan benar. 
Selain kelebihan dan kekurangan dari jenis masker yang dijelaskan di atas 
terdapat pula manfaat maupun kekurangan dari berbagai jenis masker yang 
digunakan dalam proteksi virus menurut WHO (2020c), dijelaskan sebagai 
berikut: 




Fitur Manfaat Proteksi Kekurangan 
Masker 
kain 
1) Pemasangan longgar, 
biasanya berbahan 
kapas atau polyester 
2) Dapat dilapisi dengan 
kertas saring (sangat 
disarankan di masa 
pandemi) 
3) Untuk dipakai bagi 
masyarakat umum 
 
1) Dapat dibuat 
sendiri dicuci dan 
dipakai ulang 













1) Bentuk tergolong 
sedikit longgar 
2) Diutamakan bagi 
tenaga kesehatan 
3) Individu dengan gejala 
Covid-19 maupun 
yang dicurigai 
4) Individu yang merawat 
pasien Covid-19 
maupun yang dicurigai 
5) Individu yang berusia 
lebih dari 60 tahun 
keatas serta memiliki 
risiko tinggi 
1) Lebih murah dan 
mudah didapatkan 
2) Proteksi hingga 
90% 
 










1) Desain pas tergolong 
ketat (tingkat filtrasi 
≥95%) 
2) Dipakai oleh tenaga 
kesehatan 
1) Perlindungan yang 

























1) Tutup kepala bisa 
disesuaikan 
2) Dilengkapi dengan 
batrai 
3) Dilengkapi blower 
bertenaga untuk filtrasi 
udara 
4) Dipakai saat prosedur 
aerosol generasi 
(AGP) 
1) Perlindungan lebih 
tinggi dari N95 




3) Tidak sesak karena 
aliran udara lancar 
4) Bukan sekali pakai 
5) Lebih nyaman 








 (Sumber: WHO, 2020; Tirupathi, 2020 dalam Tri Atmojo dkk, 2020) 
3. Fungsi Masker 
Masker filtrasi memiliki beberapa fungsi serta filter yang dipakai untuk 
melindungi dari terpapar gas berbahaya, partikel maupun aerosol. Tipe masker 
yang dipakai menurut 3M Occupational Health and Enviromental Safety Division 
(2010) dalam Wibowo (2016) antara lain: 
a. N-series filter 
Masker tipe ini memiliki keterbatasan untuk aerosol yang bebas minyak, 
masker ini bisa digunakan untuk pertikulat padat maupun cair, masker ini 
memiliki dua jenis yaitu N95 dimana masker tersebut bisa memfilter partikel 
sekitar 95% dengan 0.3 μm NaCl aerosol, sedangkan masker N100 paling sedikit 
dapat menyaring 99,97% partikel berukuran 0.3 μm NaCl aerosol.  
b. R-series filter 
Masker tipe ini merupakan suatu masker berfilter untuk mengurangi setiap 
partikel bahaya yang berbasis aerosol minyak yang bisa membahayakan tubuh, 
masker ini hanya bisa dipakai untuk 8 jam, masker ini memiliki jenis yaitu R95 







c. P-series filter 
Masker tipe ini merupakan suatu masker berfilter untuk mengurangi 
partikel apapun termasuk cairan atau aerosol yang berbasis minyak, masker ini 
memiliki jenis P95 yang bisa memfilter 95% aerosol minyak berukuran 0.3 μm 
(Dioctyl Phthalate) DOP aerosol, sedangkan jenis P100 memiliki catridge yang 
bisa memfilter 99,97% aerosol minyak ukuran 0.3 μm (Dioctyl Phthalate) DOP 
aerosol, NIOSH mengharuskan masker tipe P-series ini tidak lebih dari 40 jam 
digunakan atau pemakaian selama 30 hari. 
4. Cara Menggunakan Masker 
Menggunakan masker merupakan salah-satu tindakan keperawatan yaitu 
menutup hidung serta mulut sebagai tindakan kewaspadaan untuk kurangi 
penyebaran mikroorganisme lewat droplet ataupun airbone, terutama saat 
merawat pasien yang diisolasi maupun untuk membantu prosedur steril dan 
mempersiapkan alat steril bagi area steril (Zahroh dkk, 2019).  
Penggunaan masker merupakan bagian dari langkah pencegahan 
penyebaran penyakit-penyakit virus saluran pernapasan tertentu termasuk Covid-
19 (WHO, 2020c), masker digunakan sebagai pelindung orang yang sehat ataupun 
untuk kontrol sumber bagi orang yang terinfeksi dalam mencegahan penularan 
penyakit, pemakaian masker bisa menurunkan penyebaran Covid-19 dari 
penderita simptomatik ataupun asimtomatik (Wijaya dkk, 2020), terdapat ayat Al-
Quran yang berkaitan dengan penggunaan masker yaitu dijelaskan dalam QS al-
Baqarah ayat 195: 
َ يُِحبُّ اْلُمْحِسنِينَ َوََل تُْلقُوا بِأَْيِديكُْم إِلَى التَّْهلَُكِة ۛ  َوأَْحِسنُوا ۛ إِنَّ َّللاَّ … 
Terjemahnya:  
…Dan janganlah kamu menjatuhkan dirimu sendiri ke dalam kebinasaan 
dan berbuat baiklah, karena sesuangguhnya Allah menyukai orang-orang 





Berdasarkan tafsir Al-Misbah Al-Baqarah ayat 195 menunjukan kata ihsan 
memiliki makna perintah untuk melakukan suatu aktifitas positif, bagaikan kamu 
melihat Allah SWT atau paling tidak selalu merasa dilihat serta diawasi oleh 
Allah SWT (Shihab, 2002), masker merupakan salah satu upaya pencegahan 
Covid-19 maka apabila membiarkan diri dengan tidak menggunakan masker 
artinya membiarkan diri tertular virus, membiarkan diri tertular sama dengan 
membiarkan diri jatuh kedalam kemudaratan, ayat tersebut bersifat preventif 
dengan melakukan sesuatu yang bisa mencegah dirimu untuk tidak jatuh kedalam 
kebinasaan, lakukan sesuatu agar dirimu dapat mencegah Covid-19 salah-satu 
anjuran dalam protokol kesehatan yaitu dengan memakai masker. 
Ayat Al-Quran tersebut juga dikuatkan dengan adanya hadis shahih dalam 
Kitab Shahih Muslim, karya monumental dari Imam Muslim pada hadis nomor 
3758, dalam hal menggunakan masker setiap saat, terutama saat ke luar rumah. 
Hadis tersebut tidak secara langsung menyebut masker tetapi, terdapat perintah 
untuk melakukan beberapa tindakan yang substansinya adalah untuk menutupi 
benda-benda agar tidak tertular wabah penyakit (Lidwa Pusaka; Arifin dkk, 2020) 
Rasulullah SAW bersabda: 
قَاَء، فَإنَّ فِي السَّنَِة لَْيلَةً يَْنِزُل فِيَها َوبَاٌء، َلَ يَُمرُّ بِِإنَاٍء لَْيَس َعلَْيهِ َغطُّوا   ِغَطاٌء، أَْو ِسقَاٍء اإِلنَاَء، َوأَْوكُوا الس ِ
 لَْيَس َعلَْيِه ِوَكاٌء، إَِلَّ نََزَل فِيِه ِمْن ذِلَك اْلَوبَاءِ 
Artinya:  
Tutuplah bejana-bejana, dan ikatlah tempat-tempat minuman, karena di 
suatu malam pada setiap tahunnya akan ada wabah penyakit (berbahaya) 
yang akan jatuh ke dalam bejana dan ketempat-tempat air yang tidak 
tertutup (HR Muslim, 3758). 
An-Nawawi menerangkan bahwa para ulama menyampaikan hikmah dari 
anjuran ini yaitu menjaganya dari setan dikarenakan setan tidak membuka tutup 
serta tidak membuka ikatan penutup kantong air minum, melindungi dari penyakit 





atau binatang yang bisa hinggap di air tersebut kemudian seseorang meminumnya 
sedang ia tidak tahu maka akan membahayakannya (Ulfa, 2014). 
Kaitan hadis ini dengan penggunaan masker yaitu mempunyai tujuan akhir 
yang sama dengan menutup bejana, yaitu agar fisik tidak terpapar virus melalui 
hidung maupun mulut yang keduanya merupakan alat pernapasan bagi manusia, 
bejana air perlu ditutup agar virus tidak masuk ke dalam air yang pada akhirnya 
dapat menyerang manusia yang menggunakan air tersebut, dengan demikian 
memakai masker di masa pandemi Covid-19 bernilai ibadah sepanjang diniatkan 
untuk melaksanakan perintah ajaran Islam yang terdapat dalam hadis shahih 
tersebut untuk melindungi diri agar tidak terpapar Covid-19 (Arifin dkk, 2020). 
Hadis maupun ayat Al-Quran lainnya yang berkaitan dengan menggunakan 
masker yaitu terkait kebersihan dikarenakan penggunaan masker perlu dilakukan 
secara tepat dengan tetap menjaga kebersihannya sebagaimana diterangkan dalam 
hadis dan Al-Quran: 
يَمانِ الطُُّهوُر َشْطُر  اإْلِ  
Artinya:  
Kebersihan itu sebagian dari iman (HR. Muslim) 
Allah SWT berfirman: 
ِرينَ  ابِيَن َويُِحبُّ اْلُمتََطه ِ  إِنَّ اللََّهيُِحبُّ التَّوَّ
Terjemahnya:  
Sesungguhnya Allah mencintai orang-orang yang bertobat dan ia mencintai 
orang-orang yang suci (bersih, baik dari jasmani maupun rohani) (QS al-
Baqarah/2: 222) (Kementrian Agama RI, 2014). 
Berdasarkan penelitian di Amerika Serikat menunjukan bahwa 
menggunakan masker oleh 75% penduduk efektif menekan penularan virus 
corona bahkan penggunaan masker kain oleh 80% populasi akan mengurangi 34% 
sampai 58% penambahan kasus kematian akibat Covid-19 (Eikenberry dkk, 





penuruan kecil dalam tingkat penularan dapat membuat perbedaan besar dari 
waktu ke waktu dan berpotensi memperlambat laju pandemi virus (Longrich & 
Sheppard, 2020) sehingga masker penting untuk mengurangi risiko tertular Covid-
19. 
Menurut Haischer dkk (2020), kondisi demografis seperti usia, jenis 
kelamin dan lokasi merupakan faktor penyebab seseorang menggunakan masker 
dalam mengurangi penyebaran Covid-19, penggunaan masker ini memiliki 
manfaat paling utama dalam memberikan perlindungan dan pencegahan 
penyebaran virus dari penderita tanpa gejala atau asimtomatik, bergejala ringan 
serta pra-pembawa gejala (Leung dkk, 2020), dalam menggunakan masker jenis 
apapun harus dilakukan dengan benar untuk memastikan keefektifan penggunaan 
masker (Yudhastuti, 2020). Penggunaan masker yang tepat adalah sebagai berikut: 
a. Sebelum memasang masker, cuci tangan dengan air mengalir dan sabun 
(minimal 20 detik) atau pakai cairan pembersih tangan (minimal alkohol 60%) 
b. Pasang masker menutupi mulut dan hidung serta pastikan tidak terdapat sela 
antar wajah dan masker 
c. Hindari memegang masker saat digunakan, apabila tersentuh, cuci tangan 
dengan menggunakan sabun serta air mengalir minimal 20 detik atau gunakan 
cairan pembersih tangan (minimal alkohol 60 %) 
d. Ganti masker yang lembab atau basah dengan masker baru, masker medis 
hanya digunakan untuk satu kali pakai 
e. Untuk membuka masker: lepas dari belakang, jangan menyentuh bagian depan 
masker, untuk masker satu kali pakai, segera buang ke tempat sampah tertutup 
ataupun kantung plastik. Jika masker kain, segera cuci dengan deterjen (Sekar 





WHO (2020c), mengeluarkan anjuran terkait penggunaan masker dalam 
konteks Covid-19 diantaranya sebagai berikut: 
a. Mencuci tangan dengan alkohol atau sabun dan air sebelum menggunakan 
masker 
b. Pasang masker dengan hati-hati serta pastikan masker menutupi mulut dan 
hidung, dan tidak ada celah antara wajah dengan masker 
c. Hindari menyentuh masker disaat menggunakannya, jika tidak sengaja 
tersentuh, cuci tangan dengan cairan antiseptik barbahan dasar alkohol atau 
gunakan air dan sabun 
d. Ganti masker jika masker lembab dengan masker baru yang bersih dan kering, 
jangan memakai kembali masker satu kali pakai, buang masker satu kali pakai 
setelah digunakan serta segera buang masker sehabis masker dilepas 
e. Untuk melepas masker gunakan metode yang tepat yaitu jangan memegang 
bagian depan masker melainkan lepas ikatan masker dari belakang, jangan 
sentuh mata ataupun mulut setelah melepaskan masker, buang masker ataupun 
simpan masker di kantong yang dapat ditutup rapat hingga masker dapat 
dicuci atau dibersihkan, setalah itu segera mencuci tangan 
f. Seluruh masker harus diganti bila basah ataupun nampak kotor 
g. Masker nonmedis harus sering dicuci serta ditangani dengan hati-hati supaya 
tidak mengontaminasi beberapa barang lain. 
Menurut Satuan Tugas Penanganan Covid-19 (2020), penggunaan masker 
sekali pakai yang benar adalah sebagai berikut: 
a. Cuci tangan menggunakan sabun atau hand sanitizer 
b. Bagian berwarna terletak di depan 
c. Jangan menyentuh area depan dan dalam masker 





e. Ganti masker bila lembab/basah, maksimal pemakaian masker yaitu 4 jam 
(Harmadi, 2020). 
Selanjutnya dalam membuang masker sekali pakai yang benar adalah 
sebagai berikut: 
a. Cuci tangan menggunakan sabun atau hand sanitizer 
b. Lepaskan masker dari belakang 
c. Jangan memegang area depan masker 
d. Gunting dan buang masker sekali pakai (Harmadi, 2020). 
Mencuci masker kain dengan benar yaitu sebagai berikut: 
a. Mencuci masker memakai deterjen dan air panas 
b. Bilas masker dengan air bersih, kemudian keringkan di bawah sinar matahari 
c. Setrika masker dengan suhu yang disesuaikan dari bahan dasar kain 
d. Kemudian masker siap untuk digunakan kembali (Harmadi, 2020). 
Ketika menggunakan masker kadar oksigen yang masuk ke dalam tubuh 
tidak berkurang, maka ketika memakai masker harus rileks agar lebih nyaman dan 
jika tidak nyaman, gunakan masker dengan bahan kain berbeda. Menurunkan 
masker di bawah dagu rentan membuat virus yang menempel di bagian luar 
masker pindah ke wajah, lebih baik lepas masker dengan cara memegang talinya, 
letakkan di kantung tertutup (pouch) dengan posisi terlipat dua sehingga sisi 
dalam masker tetap bersih, segera memakai masker kembali apabila hendak 
berbincang-bincang atau setelah selesai makan di tempat umum (Putra, 2020). 
Menurut Putra (2020), beberapa hal yang perlu dihindari jika 
menggunakan masker yaitu: 
a. Hindari menggunakan masker kain bila rusak 
b. Hindari menggunakan masker kain bila longgar 





d. Jangan melepas masker kain ketika berada dengan orang lain dalam jarak 
kurang dari 1 meter 
e. Hindari menggunakan masker yang membuat kesulitan dalam bernapas 
f. Tidak berbagi pemakaian masker kain dengan orang lain 
g. Dalam kondisi jaga jarak, usahakan untuk makan di meja sendiri serta duduk 
berjauhan 
h. Maker tidak boleh digunakan pada bayi dibawah 2 tahun atau individu yang 
tidak sadar yang tidak dapat melepaskan masker sendiri (Desai & Aronoff, 
2020). 
B. Covid-19 
1. Definisi  
Covid-19 merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh coronavirus 
jenis baru yang disebut dengan severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 
(SARS-CoV-2) yang termasuk virus RNA strain tunggal positif, berkapsul dan 
tidak bersegmen, penyakit pernapasan akut ini pertama kali ditemukan di kota 
Wuhan, Provinsi Hubei Cina dan langsung menyebar luas pada akhir tahun 2019 
(PDPI, 2020). Covid-19 merupakan nama yang diberikan oleh kepala WHO 
Tendros Adhanom Ghebresyesus di Jenewa pada 11 Februari 2020 yang 
merupakan akronim dari coronavirus disease 2019 (Naziman & Novianti, 2020). 
2. Etiologi 
Penyebab Covid-19 adalah virus severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) yang tergolong dalam family coronavirus, terdapat 
empat struktur protein utama dalam coronavirus yaitu protein N (nekleokapsid), 
glikoprotein M (membran), glikoprotein spike S (spike) dan protein E (selubung). 





menyebabkan penyakit pada hewan maupun manusia (Kementrian Kesehatan RI, 
2020a). 
Sub-famili coronavirus digolongkan kedalam 4 genus: α, β, γ, ԁan δ. Ada 
6 jenis virus corona sebelumnya yang menginfeksi manusia, yaitu SARS-CoV 
(betacoronavirus), MERS-CoV (betacoronavirus), HCoV-HKU1 
(betacoronavirus), HCoV-229E (alphacoronavirus), HCoV-OC43 
(betacoronavirus), dan HCoVNL63 (alphacoronavirus) (Kementrian Kesehatan 
RI, 2020a). 
Kebanyakan virus corona menimbulkan infeksi saluran pernapasan atas 
(ISPA) tetapi, Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERSr CoV), 
Severe Acute Respiratory Syndrome Associated Coronavirus (SARSr CoV) serta 
Corona Virus 2019 (Covid-19) bisa menimbulkan pneumonia ringan sampai 
berat, Covid-19 sensitif terhadap sinar UV dan panas, serta bisa dinonaktifkan 
(secara efektif dengan semua disinfektan kecuali klorheksidin) (Tim Kerja 






Gambar 1 Struktur Virus Corona 
(Kementrian Kesehatan RI, 2020a) 
Virus corona yang merupakan etiologi Covid-19 termasuk kedalam genus 
betacoronavirus, pada umumnya bentuk virus corona bundar dengan beberapa 
plemomorfik, dengan diameter 60-140 nm, hasil analisis filogenik menunjukan 





menimbulkan wabah SARS pada tahun 2002-2004 yang lalu, yaitu 
sarbecocovirus. Berdasarkan hal ini, International Committee on Taxonomy of 
Viruses (ICTV) memberikan nama penyebab Covid-19 sebagai SARS-CoV-2 
(Kementrian Kesehatan RI, 2020a). 
Virus penyebab Covid-19 belum dipastikan seberapa lama dapat bertahan 
di atas permukaan akan tetapi, perilaku virus ini serupa dengan jenis-jenis 
coronavirus lainnya. Terdapat kondisi lain yang dapat mempengaruhi virus ini 
dalam bertahan (misalnya suhu, jenis permukaan, maupun kelembaban 
lingkungan). Penelitian Doremalen dkk (2020), mengungkapkan bahwa SARS-
CoV-2 bisa bertahan selama 72 jam dipermukaan plastik serta stainless steel, pada 
tembaga kurang dari 4 jam dan pada kardus kurang dari 24 jam (Kementrian 
Kesehatan RI, 2020a). 
3. Patofisiologi 
Virus corona disebut dengan virus zoonotik atau virus yang ditransmisikan 
dari hewan ke manusia, hewan yang membawa patogen seperti kelelawar, tikus, 
unta, musang dan sebagainya merupakan host yang umum bagi virus corona, 
coronavirus pada kelelawar adalah sumber utama kejadian SARS dan MERS, 
namun pada SARS terdapat host intermediet yaitu luwak. Secara umum alur virus 
dari hewan ke manusia dan sebaliknya melalui transmisi kontak, droplet, rute 
feses serta oral, semua orang dapat terinfeksi baik pasien immunocompromis 
maupun populasi normal tergantung dari paparan jumlah virus (PDPI, 2020). 
Virus corona hanya dapat memperbanyak diri melalui sel host-nya, dan 
tidak dapat hidup tanpa sel host, masuknya virus diawali dengan menempelnya  
virus ke sel host yang diperantarai oleh protein S yang terdapat dipermukaan 
virus, pada penelitian SARS-CoV protein S berikatan dengan reseptor di sel host 





mukosa oral, nasal, nasofaring, paru, lambung, usus halus, usus besar, timus, kulit, 
limpa, sumsum tulang, ginjal, hati, otak, sel enterosit usus halus, sel epitel 
alveolar paru, sel endotel arteri vena, serta sel otot polos (PDPI, 2020). 
Ketika berhasil masuk terjadi translasi replikasi gen dari RNA genom 
virus, dimana replikasi dan transkripsi sintesis virus RNA melalui translasi serta 
perakitan dari kompleks replikasi virus, dan fase selanjutnya adalah perakitan dan 










Gambar 2 Siklus Hidup Coronavirus  
(Sumber: PDPI, 2020: 7) 
Setelah terjadi transmisi, virus masuk ke dalam saluran pernapasan atas 
dan bereplikasi di sel epitel saluran pernapasan atas, kemudian menyebar ke 
saluran napas bawah, masa inkubasi virus corona sampai muncul penyakit sekitar 
3-7 hari (PDPI, 2020), dengan range antara 1-14 hari, orang yang terinfeksi bisa 
langsung menularkan sampai dengan 48 jam sebelum onset gejala (presimtomatik) 
sampai hari ke 14 setelah onset gejala. Berdasarkan penelitian epidemiologi dan 
virologi menunjukan Covid-19 ditularkan melalui droplet atau partikel berisi air 





Penularan terjadi apabila seseorang berdekatan jarak kurang dari 1 meter 
dengan orang lain yang memiliki gejala pernapasan seperti bersin atau batuk 
sehinga droplet berisiko mengenai mukosa seperti mulut, hidung dan konjungtiva, 
penularan bisa terjadi pula dari benda atau permukaan yang terkontaminasi 
droplet di sekitar seseorang yang terinfeksi, sehingga penularannya dapat terjadi 
melalui kontak langsung dengan orang terinfeksi atau kontak tidak langsung dari 
permukaan yang digunakan seseorang yang terinfeksi (Kementrian Kesehatan RI, 
2020b). 
4. Manifestasi Klinis  
Menurut Kemekes RI (2020b), manifestasi Covid-19 dapat bersifat ringan 
dan muncul secara bertahap, beberapa orang yang terifkesi dapat tidak bergejala, 
gejala Covid-19 yang paling umum yaitu demam, kelelahan, serta batuk kering, 
beberapa orang bisa mengalami nyeri dan sakit, pilek, hidung tersumbat, sakit 
kepala, konjungtivitis, diare, sakit tenggorokan, hilang indera penciuman dan 
perasa serta ruam kulit.  
Data dari negara-negara yang terdampak diawal pandemi, 40% kasus 
mengalami gejala ringan, 40% gejala sedang, 15% kasus bergejala parah, dan 5% 
kasus kritis, pasien bergejala ringan dikabarkan sembuh setelah satu minggu. 
(Kementrian Kesehatan RI, 2020b), berdasarkan beratnya kasus, klasifikasi 
Covid-19 antar lain: 
a. Tanpa gejala 
Kondisi ini adalah kondisi yang paling ringan dimana pasien tidak 
ditemukan gejala klinis (Burhan dkk, 2020). 
b. Kasus ringan 
Gejala klinisnya ringan serta tidak ada gejala pneumonia yang dilihat 





hipoksia ini memiliki gejala ringan seperti demam, batuk, napas pendek, fatique, 
anoreksia, myalgia, beberapa orang mengalami gejala seperti nyeri tenggorokan, 
kongesti hidung, mual, muntah, nyeri kepala, diare, hilangnya pengecapan 
(ageusia), penghidu (anosmia) sering muncul sebelum dimulai gejala pernapasan 
(Burhan dkk, 2020). 
c. Kasus sedang 
Pasien mempunyai gejala seperti demam dan gangguan saluran 
pernapasan, serta manifestasi pneumonia dapat ditemukan pada pencitraan (Liang, 
2020: 23) pada pasien remaja dan dewasa ditemukan gejala klinis pneumonia 
(seperti demam, sesak, batuk, napas cepat) tetapi, tidak ditemukan gejala 
pneumonia berat termasuk SpO2 ≥ 93% (Burhan dkk, 2020). 
Pada anak-anak didapatkan gejala pneumonia tidak berat seperti sulit 
bernapas, napas cepat, batuk, serta retraksi dinding dada, kriteria napas cepat usia 
˂ 2 bulan:  ≥ 60 kali/menit, usia 2 sampai 11 bulan: ≥ 50 kali/menit, usia 1 sampai 
5 tahun: ≥ 40 kali/menit, usia 5 tahun: ≥ 30 kali/menit (Burhan dkk, 2020). 
d. Kasus berat 
Pasien dewasa yang memenuhi salah-satu kriteria berikut: frekuensi 
pernapasan ≥ 30 kali/menit, tekanan oksigen persial arteri (PaO2)/konsentrasi 
oksigen (FiO2) ≤ 300 mmHg, saturasi oksigen ≤ 93% saat posisi istirahat, pasien 
dengan progresi lesi ˃ 50% dalam waktu 24-48 jam dalam pencitraan paru harus 
ditangani sebagai kasus yang berat (Liang, 2020).  
e. Kasus kritis 
Kasus dikatakan kritis jika memenuhi salah-satu kriteria berikut: gagal 
napas atau ARDS dan membutuhkan bantuan ventilasi mekanik, terjadi syok, 
sepsis, gagal organ yang membutuhkan penanganan serta pemantauan di ICU 





5. Pemeriksaan Penunjang 
Diagnosis Covid-19 ditegakan melalui anamnesis, pemeriksaan fisik serta 
pemeriksaan penunjang:  
a. Anamnesis 
  Anamnesis secara komprehensif dapat dilihat dari riwayat kontak erat 
dengan pasien Covid-19, riwayat perjalanan, riwayat bekerja atau berkunjung di 
area terjangkit Covid-19 maupun keluhan gejala klinis, pada anamnesis gejala 
yang ditemukan dapat berupa tiga gejala utama yaitu batuk kering, demam serta 
sulit bernapas atau sesak (PDPI, 2020).  
b. Pemeriksaan fisik 
 Pemeriksaan fisik dapat ditemukan beberapa kondisi tergantung berat 
ringannya gejala seperti: tingkat kesadaran (komposmentis dan penurunan 
kesadaran), tanda vital (tekanan darah normal atau turun, suhu meningkat, 
frekuensi nadi dan napas meningkat, saturasi oksigen dapat normal atau 
menurun), bisa ditemukan retraksi otot pernapasan, hasil pemeriksaan fisis paru 
(secara inspeksi dapat tidak simetris, statis maupun dinamis, redup di area 
konsolidasi, fremitus raba mengeras, suara napas bronkovesikuler atau bronkial 
dan ronki) (PDPI, 2020). 
c. Pemeriksaan penunjang  
  Menurut PDPI (2020), terdapat beberapa pemeriksaan penunjang dalam 
kasus Covid-10 antara lain: 
1) Pemeriksaan radiologi (CT scan toraks, USG toraks, foto toraks)  
2) Bronkoskopi 
3) Biakan mikroorganisme serta uji kepekaan dari bahan saluran napas 
(sputum, cairan pleura, bilasan bronkus) serta darah 





5) Pemeriksaan feses serta urin (dalam investigasi kemungkinan penularan) 
6) Pemeriksaan kimia darah meliputi darah perifer lengkap (sel darah putih 
dapat normal atau menurun, hitung jenis limfosit menurun, LED dan CRP 
dapat meningkat), analisis gas darah, elektrolit, fungsi ginjal, laktat 
(menjang jika dicurigai sepsis), gula darah sewaktu, prokalsitonin (jika 
dicurigai bakterialis), fungsi hepar (enzim liver dan otot dapat meningkat), 
faal hemostasis (PT/APTT, d Dimer), d Dimer bisa meningkat pada kasus 
parah 
7) Pemeriksaan spesimen saluran napas atas dengan swab tenggorok dan 
saluran napas bawah dengan pemeriksaan (sputum, bilasan bronkus, BAL, 
jika memakai selang endotrakeal dapat berupa aspirat endotrakeal) (PDPI, 
2020). 
6. Penatalaksanaan 
Menurut Direktoral Jendral Pencegahan dan Pengendalian Penyakit 
(2020b), terdapat beberapa penatalaksanaan untuk pasien Covid-19, dijelaskan 
sebagai berikut: 
a. Terapi supportif dini dan pemantauan 
1) Terapi suplementasi oksigen segera pada pasien ISPA berat, distress 
pernapasan, hipoksemia, maupun syok 
2) Gunakan manajemen cairan konservatif pada pasien dengan ISPA berat 
tanpa syok 
3) Berikan antibiotik empiri berdasarkan kemungkinan penyebab 
4) Jangan berikan kortikostiroid sistematik secara teratur dalam pengobatan 
pneumonia disebabkan virus atau ARDS, karena bisa menimbulkan efek 
samping seperti nekrosis avascular, infeksi oportunistik, infeksi baru 





5) Pahami pasien dengan komorbid agar disesuaikan pengobatan maupun 
penilaian prognosisnya 
6) Penatalaksanaan pasien hamil yaitu dengan memberikan terapi suportif 
dan menyesuaikan dengan fisiologi kehamilan (Kementerian Kesehatan 
RI, 2020c). 
b. Manajemen ARDS dan gagal napas hipoksemi 
1) Mengenali gagal napas hipoksemi saat pasien dengan distress pernapasan 
yang mengalami kegagalan terapi oksigen standar, disebabkan 
ketidaksesuaian ventilasi-perfusi atau pirau/pintasan dan umumnya 
memerlukan bantuan ventilasi mekanik 
2) Oksigen nasal aliran tinggi atau ventilasi non invasive hanya pada pasien 
gagal napas hipoksemi tertentu 
3) Intubasi endotrakeal harus diberikan dari petugas terlatih maupun 
berpengalaman dangan memperhatikan kewaspadaan transmisi airborne 
4) Ventilasi mekanik memakai volume tidal yang rendah (4-8 ml/kg prediksi 
BB, predicted body weight) maupun tekanan pernapasan rendah (tekanan 
plateau ˂ 30 cmH2O) 
5) Pada pasien ARDS berat diberikan ventilasi dengan prone position ˃ 12 
jam perhari 
6) Pasien ARDS tanpa hipoperfusi jaringan diberikan manajemen cairan 
konsevatif  
7) Pasien dengan ARDS sedang atau berat direkomendasikan menggunakan 
PEEP lebih tinggi dari pada PEEP rendah 
8) Pada pasien ARDS sedang hingga berat (td2FiO2 ˂ 150) tidak 





9) Pada fasilitas kesehatan yang mempunyai Expertise in Extra Corporal Life 
Support, bisa dipertimbangkan penggunaannya saat menerima rujukan 
pasien dengan hipoksemi refrakter walaupun telah mendapat lung 
protective ventilation 
10) Menghindari terputusnya hubungan ventilasi mekanik dengan pasien 
karena bisa menimbulkan hilangnya PEEP dan atrelektasis (Kementerian 
Kesehatan RI, 2020c). 
c. Manajemen syok septik 
1) Membutuhkan vasopressor dalam mempertahankan MAP ≥ 65 mmHg 
serta kadar laktat serum ˃ 2 mmol/L 
2) Resusitasi syok septik pada orang dewasa 
3) Dalam resusitasi jangan gunakan kristaloid hipotonik, kanji maupun 
gelatin 
4) Resusitasi cairan bisa menimbulkan kelebihan cairan maupun gagal napas, 
jika tidak ada respon terhadap pemberian cairan serta muncul gejala 
kelebihan cairan seperti ronki basah, distensi vena jugularis dan 
sebagainya maka pemberian cairan dapat dikurangi atau dihentikan 
5) Vasopresor diberikan saat syok tetap berlangsung walaupun telah 
diberikan resusitasi cairan yang cukup 
6) Vasopressor bisa diberikan melalui intravena perifer bila kateter vena 
sentral tidak ada 
7) Pertimbangkan pemberian obat inotrope apabila perfusi tetap buruk dan 
mengalami disfungsi jantung walaupun tekanan darah telah mencapai 
target MAP dengan resusitasi cairan dan vasopressor (Kementerian 






d. Pencegahan komplikasi 
Pencegahan komplikasi dapat dilakukan dengan mengurangi lamanya hari 
penggunaan ventilasi mekanik invasive, mengurangi terjadinya VAP, 
tromboemboli vena, infeksi terkait catheterrelated bloodstram, kelemahan akibat 
perawatan ICU, terjadinya ulkus akibat tekanan, stress ulcer serta perdarahan 
saluran cerna (Kementerian Kesehatan RI, 2020c). Menurut Kementrian 
Kesehatan RI (2020b) terdapat beberapa protokol tatalaksana Covid-19 di 
Indonesia yang terbagi kedalam tatalaksana untuk pasien tanpa gejala, pasien dari 
gejala ringan hingga berat atau kritis yang dijelaskan sebagai berikut: 
a. Tanpa gejala 
1) Isolasi dan pemantauan: isolasi mandiri dirumah atau fasilitas lainnya yang 
disiapkan selama 10 hari, dipantau melalui telepon oleh petugas Fasilitas 
Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) serta kontrol pemantauan 
klinis setalah 10 hari karantina 
2) Non-farmakologis: diberikan edukasi, memantau suhu tubuh 2 kali sehari 
pagi dan malam, gunakan masker dalam rumah, cuci tangan, menjaga 
jarak, etika batuk, perhatikan ventilasi, udara dan cahaya ruangan, 
berjemur minimal 10 sampai 15 menit dan sebagainya 
3) Farmakologi: jika terdapat komorbid disarankan untuk tetap melanjutkan 
pengobatan rutin, vitamin C, obat-obatan suportif, serta obat yang 
memiliki sifat antioksidan. 
b. Gejala ringan 
1) Isolasi dan pemantauan: isolasi maksimal 10 hari dimulai dari munculnya 
gejala ditambah 3 hari bebas gejala demam, gangguan pernapasan, petugas 





2) Non farmakologis: diberikan edukasi dan tindakan yang perlu dilakukan 
sama dengan pasien tanpa gejala 
3) Farmakologis: seperti vitamin C, azitromisin 1×500 mg/hari selama 5 hari, 
salah-satu dari antivirus (seperti Oseltamivir 75 mg/12 jam per oral selama 
5 sampai 7 hari, kombinasi lopinavir dan ritonavir 2×400/100mg selama 
10 hari, favipiravir 600 mg/12jam per oral selama 5 hari, klorokuin fosfat 
500 mg 12 jam per oral selama 5 sampai 7 hari, hidroksiklorokuin 400 
mg/24 jam per oral selama 5 sampai 7 hari), pengobatan sesuai gejala, obat 
suportif, pengobatan penyakit penyerta maupun komplikasi yang ada.  
c. Gejala sedang 
1) Isolasi dan pemantauan: rujuk dan diisiolosi di rumah sakit 
2) Nonfarmakologis: istirahat total, terapi cairan dan oksigen, kontrol 
elektrolit serta asupan kalori adekuat, pemantauan laboratorium darah 
perifer lengkap 
3) Farmakologis: vitamin C, diberikan klorokuin fosfat 500 mg/12 jam oral 
selama 5 sampai 7 hari atau hidroklorokuin ditambah azitromisin 500 
mg/24 jam intravena atau oral untuk 5 sampai 7 hari, atau salah-satu dari 
obat antivirus,  antikoagulen LMWH/UFH, pengobatan sesuai gejala, 
pengobatan penyakit penyerta maupun komplikasi yang ada. 
d. Gejala berat atau kritis 
1) Isolasi dan pemantauan: di ruang isolasi rumah sakit rujukan 
2) Nonfarmakologis: istirahat total, terapi cairan dan oksigen, kontrol 
elektrolit serta asupan kalori adekuat, pemantauan laboratorium darah 
perifer lengkap, pemeriksaan foto thorak serial jika perburukan, monitor 
gejala (seperti takipnea, asidosis laktat progresif, saturasi oksigen dengan 





meningkat, limfopenia progresif), monitor keadaan kritis, dan terapi 
oksigen 
3) Farmakologi: vitamin C dan B1, klorokuin fosfat 500 mg/12 jam/oral hari 
pertama sampai ketiga, selanjutnya 250 mg/12 jam/oral dihari keempat 
sampai kesepuluh, azitromisin 500 mg/24 jam intravena atau per oral 
untuk hari kelima sampai ketujuh, azitromisin 500 mg/24 jam intravena 
atau oral untuk 5 sampai 7 hari, antibiotik pada kasus sepsis, antivirus, 
deksametason 5 mg/24 jam selama 10 hari, pengobatan komorbid, obat 
suportif dan tatalaksana syok apabila mengalami syok.  
7. Komplikasi  
Komplikasi utama pasien Covid-19 yaitu ARDS, namun hasil studi Yang 
dkk dalam Susilo dkk (2020), menyatakan komplikasi tidak terbatas pada ARDS, 
melainkan juga komplikasi lain seperti disfungsi hati (29%), gagal ginjal akut 
(29%), jejas kardiak (23%) serta pneumotoraks (2%). Komplikasi lain yang 
dilaporkan antara lain syok sepsis, rabdomiolisis, koagulasi intravascular 
diseminata, sampai pneumomediastinum, adapun komplikasi lain seperti: 
a. Pankreas, Liu dkk dalam Susilo dkk (2020), menunjukan bahwa ekspresi 
ACE2 di pancreas tinggi serta lebih dominan di sel eksokrin daripada 
endokrin, hal ini diperkuat pula dari data kejadian pankreatitis yang sudah 
terbukti secara laboratorium dan radiologis 
b. Miokarditis, dilaporkan sebagai komplikasi terkait meningkatnya myoglobin, 
troponin jantung serta n-terminal brain natriuretic peptide (Susilo dkk, 2020) 
c. Kerusakan hati, meningkatnya transaminase serta bilirubin banyak ditemukan, 
dan lebih sering pada kasus berat. Terdapat beberapa hal yang mempengaruhi 





ventilasi mekanik yang menimbulkan kongesti hati disebabkan peningkatan 
paru (Susilo dkk, 2020). 
8. Prognosis  
Prognosis dipengaruhi oleh banyak faktor, penelitian Yang X dalam Susilo 
dkk (2020), menunjukan tingkat angka kematian atau mortalitas pasien Covid-19 
berat mencapai 38% dengan median lama perawatan ICU hingga meninggal 
sebanyak tujuh hari. Meningkatnya kasus dengan cepat membuat beban rumah 
sakit ikut meningkat, hal ini menambah laju mortalitas di fasilitas tersebut, studi 
lain mengatakan perbaikan eosinophil pada pasien yang mulanya eosinophil 
rendah diperkirakan menjadi prediktor kesembuhan (Susilo dkk, 2020). 
9. Pencegahan 
Virus corona menular melalui kontak dekat, lingkungan, benda yang 
terkontaminasi akibat partikel airborne (partikel berisi air dengan diameter ˂ 5 
μm) maupun droplet (partikel berisi air dengan diameter ˃ 5 μm), produksi 
droplet dari saluran pernapasan diantaranya yaitu batuk, bersin, ataupun bicara, 
sehingga perlu dilakukan pencegahan dalam transmisi virus (PDPI, 2020). 
Indonesia memerlukan percepatan penanganan Covid-19 dengan tahap-
tahap yang tepat, fokus, cepat, terpadu maupun sinergis antar kementrian, 
lembaga dan pemerintah daerah, berlandaskan pertimbangan tersebut, Presiden RI 
menetapkan Keputusan Presiden Nomor 7 Tahun 2020 tentang Gugus Tugas 
Percepatan Penanganan Corona Virus Disease 2019 (Covid-19) (Tim Kerja 
Kementrian Dalam Negeri, 2020). 
Cina sendiri dalam penanganan Covid-19 menerapkan pelacakan dan 
manajemen kontak erat dengan institusi terkait yang digunakan untuk 
mengidentifikasi hubungan dekat seseorang yang terdiagnosis Covid-19, 





hari dari kontak terakhir, jika harus meninggalkan rumah diwajibkan untuk 
memakai masker medis. Kemenkes mengadposi pelacakan kontak erat yang 
diterapkan dengan 6 langkah, yaitu: 
a. Mengidentifikasi kontak dengan pendekatan tracking, pengidentifikasian 
dilakukan tracking di rumah, tempat kerja, dan sebagianya yang orang 
tersebut kunjungi 
b. Pendataan kontak, mengumpulkan tim baik dari petugas kesehatan, kader 
maupun relawan untuk memonitor kondisi kesehatan, dan memastikan tidak 
mempunyai penyakit komorbid, menerangkan prosedur mentoring, mengenali 
gejala, tindakan obsevasi rumah serta penggunaan APD  
c. Tata laksana kontak, dengan memberikan penjelasan terkait seluruh kegiatan 
tatalaksana kontak serta memberikan edukasi maupun informasi yang benar 
pada masyarakat 
d. Pemantauan, dengan melakukan komunikasi, koordinasi serta evaluasi setiap 
hari dalam memantau kemajuan dan pengambilan keputusan lapangan 
e. Pencatatan dan pelaporan terhadap pemantauan kontak erat dilakukan setiap 
hari oleh petugas surveilans Dinas Kesehatan setempat secara berjenjang (Tim 
Kerja Kementrian Dalam Negeri, 2020). 
Satuan Tugas Penanggulangan Covid-19 Bidang Perubahan Perilaku 
memfokuskan pada peningkatan kepatuhan 3M yaitu menggunakan masker, 
mencuci tangan dan menjaga jarak dalam mencegah penyebaran Covid-19 
(Harmadi, 2020), pemantauan terhadap aturan yang dibuat pemerintah tersebut 
bisa menjaga kemaslahatan nyawa rakyat (Rahman & Zaluki, 2020). Adapun 
langkah-langkah dalam memproteksi diri dari wabah Covid-19 dalam pandangan 





a. Menjauhkan diri dari wabah, berdasarkan hadis shahih yang diriwayatkan oleh 
Imam Bukhari nomor 5287:  
ُعَمَر َحدَّثَنَا شُْعبَةُ قَاَل أَْخبََرنِي َحبِيُب ْبُن أَبِي ثَابٍِت قَاَل َسِمْعُت إِْبَراِهيَم بْ  َسِمْعُت َن َسْعٍد قَاَل َحدَّثَنَا َحْفُص ْبُن 
ُ َعلَْيِه َوَسلََّم أَنَّهُ قَاَل إِذَا َسِمْعتُْم بِال ِ َصلَّى َّللاَّ ُث َسْعًدا َعْن النَّبِي  طَّاعُوِن بِأَْرٍض فَََل تَْدُخلُوَها أَُساَمةَ ْبَن َزْيٍد يَُحد ِ
ُث َسْعًدا َوََل يُْنِكُرهُ قَاَل نَعَمْ َوإِذَا َوقََع بِأَْرٍض َوأَْنتُْم بَِها فَََل تَْخُرُجوا ِمْنَها فَقُْلُت أَْنَت سَ   ِمْعتَهُ يَُحد ِ
Artinya:  
Telah menceritakan kepada kami Hafsh bin Umar, telah menceritakan 
kepada kami Syu'bah dia berkata; telah mengabarkan kepadaku Habib bin 
Abu Tsabit dia berkata; saya mendengar Ibrahim bin Sa'd berkata; saya 
mendengar Usamah bin Zaid bercerita kepada Sa'd dari Nabi shallallahu 
'alaihi wasallam bahwa beliau bersabda: "Apabila kalian mendengar wabah 
lepra di suatu negeri, maka janganlah kalian masuk ke dalamnya, namun 
jika ia menjangkiti suatu negeri, sementara kalian berada di dalamnya, maka 
janganlah kalian keluar dari negeri tersebut." Lalu aku berkata; "Apakah 
kamu mendengar Usamah menceritakan hal itu kepada Sa'd, sementara 
[Sa'd] tidak mengingkari perkataannya Usamah?" Ibrahim bin Sa'd berkata; 
"Benar." (HR Bukhori, 5287). 
Pendapat Al-Khalil thaa’uun adalah wabah, penulis kitab An-Nihayah 
berkata, thaa’uun merupakan penyakit yang menimpa secara luas akibat udara 
yang tidak baik, sehingga merusak kondisi tubuh, sedangkan menurut Ad-Dawudi 
thaa’uun merupakan benjolan kecil yang keluar dari lapisan kulit dari setiap 
bagian dalam tubuh namun, yang benar yaitu wabah, Iyadh mengatakan makna 
asal thaa’uun adalah nanah yang keluar dari tubuh, adapun wabah merupakan 
penyakit secara umum (Asqalani, 2011). 
Hadis ini dapat dipahami bahwa ṭā’ūn semacam penyakit kulit yang 
mematikan sedangkan wabā’ lebih mengarah pada penyakit yang menyerang 
masyarakat di suatu daerah, jika dilihat dalam konteks pandemi Covid-19 saat ini, 
bila dikaitkan dengan istilah wabā’ dan ṭā’ūn, maka yang lebih sesuai adalah 
dengan menyebutnya sebagai wabā’ (wabah) (Zulfikar, 2020), hadis ini penting 
untuk diteladani, karena menjauhkan diri dari wabah adalah tindakan pencegahan 
terhadap Covid-19 yang telah diajarkan oleh Nabi Muhammad SAW. 
Islam juga melarang orang yang sakit untuk bercampur dengan yang sehat 





pencegahan penularan Covid-19, tokoh Islam seperti Ibnu Sina merupakan dokter 
yang pertama mengemukakan metode karantina dalam pencegahan penyakit 
infeksi, Ibnu Sina telah meletakan dasar metode karantina dengan tujuan menekan 
transmisi wabah penyakit (Taufikurahman, 2020) larangan untuk mencapur yang 
sakit dengan yang sehat ini tercantum dalam beberapa hadis sebagi berikut:  
ُ َعلَْيِه َوَسلََّم َلَ   يُوِرَدنَّ ُمْمِرٌض َعلَى ُمِصحٍ   قَاَل النَّبِيُّ َصلَّى َّللاَّ
Artinya:  
Nabi SAW bersabda: “Janganlah yang sakit dicampurbaurkan dengan yang 
sehat” (HR Bukhari dan Muslim dari Abu Hurairah). 
Hadis lainnya yang diriwayatkan oleh Ibnu Majah yaitu:  
ِ ـ صلى هللا عليه وسلم ـ   َلَ يُوِرُد اْلُمْمِرُض َعلَى اْلُمِصحِ   " َعْن أَبِي هَُرْيَرةَ، قَاَل قَاَل َرسُوُل َّللاَّ
Artinya:  
Seperti diceritakan Abu Hurairah, Rasulullah SAW mengatakan, “Seseorang 
yang memiliki unta sakit jangan sampai membiarkan unta tersebut makan 
dan minum bersama unta yang sehat” (HR Ibnu Majah). 
b. Menjaga imunitas tubuh 
Tubuh manusia memiliki sistem imun yang berfungsi melindungi tubuh 
dari penyakit, salah-satu kondisi yang dapat menurunkan imunitas tubuh yaitu 
cemas atau panik, di masa pandemi Covid-19 kecemasan hadir dalam berbagai 
bentuk seperti ketakutan akibat kematian, takut terinfeksi virus corona dan 
sebagainya, sehingga sebagai umat muslim perlu untuk menumbuhkan rasa 
sakinah dalam diri yang berarti merasa tentram serta damai karena dekat dengan 
Allah dan menjadikan Allah tempat bergantung (Jarnawi, 2020) sebagaimana 
firman Allah dalam QS Ar-Ra’d: 28 
ِ ۗ أََلَ  ِ تَْطَمئِنُّ ٱْلقُلُوبُ ٱلَِّذيَن َءاَمنُو۟ا َوتَْطَمئِنُّ قُلُوبُُهم بِِذْكِر ٱَّللَّ   بِِذْكِر ٱَّللَّ
Terjemahnya:  
(Yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tentram dengan 
mengingat Allah, ingatlah, hanya dengan mengingat Allah-lah hati menjadi 
tentram (QS Ar-Ra’d: 28) (Kementrian Agama RI, 2014). 
Berdasarkan tafsir Kemenag dalam ayat ini Allah menjelaskan orang-
orang yang mendapat tuntunan dari Allah yaitu orang yang beriman dan hatinya 





menjadi tentram serta jiwa menjadi tenang, tidak gelisah, takut maupun khawatir, 
mereka melaksanakan suatu hal yang baik serta merasa bahagia dengan kebijakan 
yang dilakukannya (Departemen Agama RI, 2010). 
c. Memohon perlindungan kepada Allah SWT 
Ajaran islam telah menganjurkan setiap umat agar selalu beribadah kepada 
Allah dengan berdoa, anjuran berdoa terdapat dalam beberapa ayat Al-Quran serta 
hadis Nabi, setiap berdoa disertai keyakinan, ikhas dan tulus, pasti akan 
dikabulkan oleh Allah SWT (Zulfikar, 2020), sebagaimana dalam QS Al-Mu’min 
ayat 60: 
 َسيَْدُخلُوَن َجَهنََّم َداِخِرينَ  َوقَاَل َربُّكُُم ٱْدعُونِٓى أَْستَِجْب لَكُْم ۚ إِنَّ ٱلَِّذيَن يَْستَْكبُِروَن َعْن ِعبَاَدتِى
Terjemahnya:  
Dan tuhanmu berfirman, berdoalah kepadaku niscaya akan Ku kabulkan 
bagimu (QS al-Mu’min/40: 60) (Kementrian Agama RI, 2014). 
Berdasarkan tafsir Ibnu Katsir ayat ini merupakan sebagian dari karunia 
serta kemurahan Allah SWT yang menganjurkan hamba-hambanya untuk 
meminta kepada-Nya dan Allah menjamin akan memperkenankan permintaan 
hambanya, seperti apa yang disampaikan oleh Sufyan Ats-Tsauri, bahwa orang 
yang paling dicintai Allah diantara hambanya adalah orang yang selalu meminta 
kepada-Nya dan banyak meminta kepada-Nya, serta yang paling dimurkai oleh 
Allah diantara hambanya adalah orang yang tidak pernah meminta kepada-Nya, 
padahal tiada seorang pun yang bersifat demikan selain Engkau ya Tuhanku,  
demikianlah menurut apa yang telah diriwayatkan oleh Ibnu Hatim (Muhammad, 
2008). 
d. Tawakal  
Tawakal merupakan penyandaran hati sejujurnya maupun sepenuhnya 
pada Allah SWT dalam mengambil kemaslahatan (al-mashlahah) serta menolak 





akhirat, dalam menghadapi pandemi Covid-19 umat Islam harus bertawakal pada 
Allah, bukan hanya bertumpu pada usaha-usaha lahiriah yang dilakukan (Lidwa 
Pusaka; Arifin dkk, 2020) sebagaimana dijelaskan pada hadis berikut: 
َعْمرٍ  ْبِن  بَْكِر  َعْن  شَُرْيحٍ  ْبِن  َحْيَوةَ  َعْن  اْلُمبَاَرِك  اْبُن  َحدَّثَنَا  اْلِكْنِديُّ  َسِعيٍد  ْبُن  َعِليُّ  ْبِن َحدَّثَنَا   ِ َعْبِد َّللاَّ َعْن  و 
َعْن ُعَمرَ   ِ َعلَْيِه َوَسلََّم لَْو أَنَّكُْم كُْنتُْم  هُبَْيَرةَ َعْن أَبِي تَِميٍم اْلَجْيَشانِي   ُ ِ َصلَّى َّللاَّ ْبِن اْلَخطَّاِب قَاَل قَاَل َرسُوُل َّللاَّ
ِ َحقَّ تََوكُِّلِه لَُرِزْقتُْم َكَما يُْرَزُق الطَّْيُر تَْغُدو ِخَماًصا َوتَُروُح بَِطانًا قَاَل  أَبُو ِعيَسى َهذَا َحِديٌث تََوكَّلُوَن َعلَى َّللاَّ
ِ ْبُن َماِلكٍ   َحَسٌن َصِحيٌح ََل نَْعِرفُهُ إَِلَّ ِمْن َهذَا اْلَوْجِه َوأَبُو تَِميٍم اْلَجْيَشانِيُّ اْسُمهُ َعْبُد َّللاَّ
Artinya:  
Telah menceritakan kepada kami 'Ali bin Sa'id Al Kindi telah menceritakan 
kepada kami Ibnu Al Mubarak dari Haiwah bin Syuraih dari Bakr bin 
'Amru dari 'Abdullah bin Hubairah dari Abu Tamim Al Jaisyani dari Umar 
bin Al Khaththab berkata: Rasulullah Shallallahu 'alaihi wa salam bersabda: 
"Andai saja kalian bertawakal kepada Allah dengan sebenarnya, niscaya 
kalian diberi rizki seperti rizkinya burung, pergi dengan perut kosong di 
pagi hari dan pulang di sore hari dengan perut terisi penuh." Berkata Abu 
Isa: Hadis ini hasan shahih, kami hanya mengetahuinya melalui jalur sanad 
ini dan nama Abu Tamim Al Jaisyani adalah 'Abdullah bin Malik (HR At-
Tarmidzi, 2266). 
Menurut Abu Isa hadis tersebut kualitasnya hasan shahih, menggambarkan 
betapa tingginya nilai tawakal serta manfaatnya dan mengisyaratkan untuk selalu 
bertawakal, apabila bertawakal kepada Allah dengan sesunguh-sungguhnya, maka 
Allah akan memberikan rezeki sebagaimana Allah memberi rezeki kepada burung 
yang pergi pagi hari dalam keadaan lapar dan kembali di sore hari dalam keadaan 
kenyang (Lidwa Pusaka; Arifin dkk, 2020). 
C. Mahasiswa 
1. Definisi 
Mahasiswa merupakan individu yang tengah dalam proses menggali ilmu 
atau belajar serta terdaftar sedang melaksanakan pendidikan di salah-satu wujud 
perguruan tinggi yang terdiri dari politeknik, akademik, institut, sekolah tinggi 
serta universitas (Hartaji, 2012), mahasiswa dikelompokan pada tahap 





remaja akhir hingga dewasa awal dan jika dilihat dari aspek perkembangan, tugas 
perkembangan diusia tersebut adalah pemantapan pendirian hidup (Yusuf, 2012). 
Mahasiswa memiliki karakteristik secara umum yaitu keperibadian yang 
mulai stabil, karena gejolak-gejolak yang ada dalam perasaan sudah berkurang, 
mahasiswa cenderung matang dalam berfikir serta menguatkan terhadap sesuatu 
yang diraihnya, sehingga mahasiswa mempunyai pandangan yang realistis 
terhadap dirinya sendiri serta lingkungannya, kemudian mahasiswa cenderung 
akan lebih dekat dengan teman sebayanya karena saling berdiskusi serta memberi 
dukungan, hal ini bisa disebabkan karena sebagian besar mahasiswa juga berada 
jauh dari orang tua atau keluarganya  (Siswoyo, 2007 dalam Anif, 2018). 
2. Peran 
Menurut Cahyono (2019), terdapat 4 peran utama mahasiswa yang 
merupakan harapan masyaakat yaitu: 
a. Agent of Change atau berperan sebagai agen perubahan, keadaan bangsa kali 
ini jauh dari keadaan ideal karena banyaknya penyakit-penyakit masyarakat 
mulai dari pejabat atas hingga bawah sehingga, mahasiwa perlu melakukan 
perubahan karena perubahan itu harga mutlak yang pasti akan terjadi, sebagai 
agent of change mahasiswa bukan hanya menjadi penggegas akan tetapi perlu 
menjadi objek atau pelaku dari perubahan tersebut dengan tetap berpikir kritis. 
b. Social Control, mahasiswa dapat menjadi contoh dalam masyarakat dengan 
bertumpuan pada tingkat pendidikannya, pengetahuannya, norma-norma yang 
ada disekitarnya serta pola berpikir, dalam peran ini mahasiswa bukan hanya 
menjadi pengamat melainkan juga dituntut menjadi pelaku dalam masyarakat, 
akan tetapi ada pula mahasiswa pada kenyataannya hanya codong mendalami 





masyarakat dan ada pula mahasiswa yang mengambil langkah pendekatan 
dengan masyarakat lewat kegiatan-kegiatan pengabdian masyarakat. 
c. Iron stock, yaitu harapannya mahasiswa dapat menjadi individu yang tangguh 
yang mempunyai kapasitas serta akhlak yang baik yang kelak dapat 
menggantikan generasi-generasi sebelumnya, mahasiswa tidak cukup apabila 
hanya menjadi akademisi intelektual yang duduk saja mendengarkan dosen di 
ruangan akan tetapi, perlu memperbanyak pengetahuan dari aspek keprofesian 
maupun kemasyarakatan 
d. Moral Force, mahasiswa diharapkan memiliki akhlak yang mulia dan 
berperan sebagai teladan di masyarakat dikarenakan semua perilaku 
mahasiswa akan diperhatikan serta dinilai oleh masyarakat. 
Mahasiwa selaku agen perubahan sosial dituntut untuk selalu menunjukan 
perannya di kehidupan nyata, adapun menurut Siallagan (2011), terdapat 3 
peranan utama dan esensial mahasiswa yaitu intelektual, sosial serta moral: 
a. Peran intelektual, mahasiswa sebagai individu yang intelek, cerdas serta teliti 
harus dapat melaksanakan kehidupannya secara seimbang sebagai seseorang 
mahasiswa, anak maupun harapan masyarakat 
b. Peran sosial, mahasiswa sebagai individu pembawa perubahan harus selalu 
berpikir kitis, sinergi serta betindak nyata dan terangkai dengan ketulusan 
serta keikhlasan untuk menjadi penyampai aspirasi, seorang pelopor dan 
pelayan masyarakat.  
c. Peran moral, mahasiswa sebagai individu yang berada di kampus dan dikenal 
bebas berdiskusi, berekspresi, berspekulasi, beraksi serta beorasi harus bisa 
menjunjung perilaku yang bermoral disetiap tindakannya tanpa terkontaminasi 






3. Tugas dan Kewajiban 
Menurut Siallagan (2011), mahasiswa memiliki tugas utama yaitu belajar 
misalnya dalam membuat tugas, membuat makalah, membaaca buku, presentasi, 
menghadiri seminar, berdiskusi serta kegiatan lainnya yang bernuansa 
kekampusan, disamping hal tersebut terdapat tugas lainnya yang lebih menyentuh 
makna dari mahasiswa yaitu sebagai agen perubahan serta pengontrol sosial, tugas 
tersebut menjadikan mahasiswa sebagai harapan bangsa dengan menjadi individu 
yang selalu mencari solusi terhadap masalah yang sedang dihadapi, adapun 
kewajiban mahasiswa yaitu: 
a. Menjunjung ilmu pengetahuan, teknologi serta kesenian 
b. Beriman serta berbudi pekerti mulia 
c. Belajar yang tekun dan bersungguh-sungguh agar mencapi prestasi tinggi 
d. Mematuhi aturan dan keputusan yang berlaku di jurusan, fakutas maupun 
universitas 
e. Memelihara nama baik perguruan tinggi 
f. Manjaga sarana prasarana, ketertiban, kebersihan seta keamanan lingkungan 
perguruan tinggi 
g. Terlibat pada kegiatan kemahasiswaan 
h. Memiliki tanggung jawab untuk biaya pelaksanaan pendiidkan kecuali bagi 
yang dibebaskan 
i. Melindungi kampus dari aktivitas politik praktis 
j. Menghomati sopan santun, etika dan adat istiadat 







D. Teori dan Model Keperawatan Nola J. Pender 
1. Model Konsep dan Teori Nola J. Pender  
Model Konsep dan Teori Nola J. Pender dilatarbelakangi dengan adanya 
suatu bentuk pergeseran paradigma, yang mana pergeseran paradigma tersebut 
terjadi didalam suatu bentuk pemberian layanan kesehatan dengan 
memprioritaskan pada paradigma kesehatan serta keperawatan yang lebih holistik, 
teori ini melihat suatu penyakit serta berbagai gejala yang menyebabakan 
penyakit, bukanlah menjadi fokus pelayanan kesehatan saja, perubahan paradigma 
ini yang menjadikan perawat sebagai posisi kunci didalam berbagai peran serta 
fungsinya dalam memberikan pelayanan kesehatan, hampir seluruh lapisan dalam 
bidang layanan kesehatan melakukan pelayanan promosi serta preventif, dengan 
adanya upaya promotif dan preventif yang dilakukan serta diupayakan oleh 
perawat maka lahirlah teori “Health Promotion Model” dari Nola J. Pender 
(Risnah & Irwan, 2021). 
Pender telah mengidentifikasikan bahwa promosi kesehatan sebagai tujuan 
di abad ke-21, seperti upaya mencegah penyakit yang menjadi tugas penting di 
abad ke-20, model ini menerangkan interaksi antara perawat dengan klien sembari 
memperhatikan peran lingkungan dalam promosi kesehatan, Pender berpendapat 
pada lingkungan sosial, politik serta personal di masanya untuk menjelaskan tugas 
keperawatan dalam mengantarkan pelayanan promosi kesehatan pada orang-orang 
disegala rentang usia, model tersebut mengangkat pemikiran terkait peluang-
pelang di waktu yang akan datang serta mempengaruhi pemakaian teknologi 
seperti catatan kesehatan elektronik sebagai sarana dalam mencapai pencegahan 






Penerapan prilaku promosi kesehatan dalam teori Pender merupakan hasil 
tindakan yang terintegrasi di dalam pola hidup sehat yang terserap diseluruh aspek 
kehidupan dengan pencapaian perwujudan kesehatan yang positif seperti 
kesejahteraan yang optimal, pemenuhan personal serta hidup produktif contohnya 
seperti memakan makanan bergizi, rutin berolahraga, istirahat yang cukup, 
mengatasi tekanan, membangun hubungan yang cukup dan sebagainya (Dedi, 
2019; Alligood, 2011). 
Health Promotion Model adalah sebuah teori yang telah 
mengkombinasikan dua teori yaitu Teori Nilai Harapan (Expectancy Value) serta 
teori Kognitif Sosial (Social Cognitive), teori Nola J. Pender mengenai model 
promosi kesehatan tersebut konsisten serta memiliki fokus pada pentingnya 
promosi serta upaya pencegahan untuk dilaksanakan agar peningkatan kesehatan 
klien maupun masyarakat kearah yang lebih baik serta optimal, dua teori 
komponen terbentuknya Teori Model Promosi Kesehatan dijelaskan sebagai 
berikut (Widyawati, 2012 dalam Risnah & Irwan, 2021): 
a. Teori Nilai Harapan (Expectancy Value Theory) 
Teori ini menjelaskan bahwa perilaku sehat individu dan klien secara 
pribadi memiliki sifat rasional maupun ekonomis, secara rasional individu atau 
klien akan melakukan suatu tindakan sebagaimana mestinya didalam proses 
pencapaian apa yang diinginkan oleh individu serta mempunyai kecenderungan 
bakal mempertahankan sewaktu keinginan tersebut sudah tercapai yakni dengan 
cara meningkatkan hasil yang hendak dicapai yang dikatakan sebagai suatu nilai 
personal yang positif, peningkatan didasari dari adanya ketersediaan informasi 
untuk mencapai hasil yang diinginkan, individu tidak akan melaksanakan suatu 
tindakan yang tidak bermanfaat serta tidak bernilai bagi dirinya, individu tidak 





apabila dirasakan tidak mungkin kegiatan tersebut akan dicapai olehnya (Asmadi, 
2009 dalam Risnah & Irwan, 2021). 
b. Teori Kognitif Sosial 
Teori kognitif sosial cenderung dikatakan sebagai model interaksi antara 
individu dengan lingkungan, individu lain yang menyertakan perilaku sebagai 
sesuatu hal yang saling mempengaruhi antara satu dengan yang lain, didalam teori 
ini tiap individu perlu memiliki pengetahuan serta kemampuan yang lebih dalam 
membina hubungan dengan lingkungan disekitarnya dalam mendukung proses 
adaptif sehingga, hal tersebut bisa membentuk pencegahan serta promosi 
kesehatan yang dapat dilakukan untuk mencegah kemungkinan terjangkit penyakit 
(Aziz, 2009 dalam Risnah & Irwan, 2021). 
2. Asumsi Model Promosi Kesehatan 
a. Manusia berupaya menciptakan keadaan dari kehidupan melalui dengan 
mengekspresikan kesehatan mereka yang unik 
b. Manusia menghargai pertumbuhan sebagai suatu hal positif serta mencoba 
menggapai keseimbangan antara perubahan dan stabilitas 
c. Individu dalam segala kompelsitas biopsikososial mereka berinteraksi dengan 
lingkungan yang diubah secara terus menerus 
d. Manusia mempunyai kapasitas untuk merefleksikan kesadarannya, termasuk 
penilaian terhadap kapasitas diri sendiri 
e. Individu berupaya untuk secara aktif mengatur tingkah laku dirinya sendiri. 
f. Professional kesehatan adalah bagian dari interpersonal lingkungan yang 






g. Konfigurasi ulang orang dan lingkungan yang digagas sendiri oleh pola 
interaktif sangat utama untuk perubahan lingkungan (Kozier dkk, 2021 dalam 
Risnah & Irwan, 2021). 
3. Proposisi Model Promosi Kesehatan 
a. Perilaku sebelumnya serta karakteristik yang diturunkan dan diperoleh 
memengaruhi kepercayaan dan perilaku promosi kesehatan 
b. Seseorang melakukan perubahan dalam berperilaku dan mengharapkan profit 
yang bernilai bagi dirinya 
c. Hambatan yang dialami dapat membatasi komitmen dalam bertindak, aktual 
tingkah laku serta mediator perilaku  
d. Persepsi kompetensi dalam melakukan perilaku yang diberikan meningkatkan 
potensi komitmen dalam bertindak 
e. Pemanfaatan diri yang tertinggi akan memperoleh sedikit rintangan dalam 
perilaku kesehatan spesifik 
f. Pengaruh positif atas perilaku dari pemaanfaatan diri yang pada giliraannya 
dapat memberikan peningkatan pengaruh positif 
g. Saat emosi atau pengaruh positif dihubungkan dengan perilaku kemungkinan 
tindakan serta komitmen ditingkatkan 
h. Ketika model perilaku menarik, terjadi perilaku yang diharapkan dan bisa 
mendukung perilaku yang telah ada sehingga individu lebih senang 
melaksanakan promosi kesehatan 
i. Teman sebaya, keluarga serta penyedia layanan kesehatan sebagai sumber 
yang utama dari pengaruh interpersonal dan dapat menambah maupun 






j. Pengaruh situasional di lingkungan eksternal bisa meningkatkan maupun 
mengurangi komitmen dalam perilaku promosi keseharan 
k. Semakin tinggi komitmen dalam rencana spesifik tindakan perilaku promosi 
kesehatan lebih mungkin harus dikuatkan dari waktu ke waktu 
l. Komitemen dalam rencana kegiatan mungkin kurang menentukan perilaku 
yang diharapkan saat seseorang memiliki kontrol yang sedikit serta tidak 
tersedia kebutuhan yang diinginkan  
m. Komitmen dalam rencana tindakan lebih kecil kemungkinannya untuk 
memperoleh perilaku yang diharapkan saat tindakan lain lebih menarik serta 
lebih disenangi dibandingkan perilaku yang diharapkan 
n. Individu bisa memodifikasi kognisi, memengaruhi interpersonal serta 
lingkungan fisik yang memotivasi dalam melakukan tindakan kesehatan 
(Risnah & Irwan, 2021) 
  Asumsi utama dalam teori Nola J. Pender berfokus pada unsur-unsur 
paradigma yang digambarkan sebagai berikut: 
1) Manusia 
  Manusia dipandang sebagai makhluk yang utuh dan berusaha mewujudkan 
sebuah negara yang optimum dari aktualisasi diri dengan memakai karakter 
bawaan serta eksistensial untuk beradaptasi dengan lingkungan serta memperoleh 
keseimbangan (Sakraida, 2014 dalam Risnah & Irwan, 2021) petunjuk tersebut 
sementara menuntun seseorang menuju negara yang sejahtera sepanjang 










  Lingkungan diartikan sebagai pengaruh interpersonal serta situasional, 
bukan kekuatan statis, lingkungan mengarah pada kondisi fisik, interpersonal serta 
ekonomi di mana seseorang hidup, kualitas lingkungan bergantung dari 
ketersediaan makanan, tidak adanya zat beracun dan sebagainya 
3) Sehat 
  Kesehatan dipandang sebagai kondisi makhluk yang beragam dalam 
tingkat sepanjang nomina dengan dipengaruhi oleh pengubah internal serta 
eksternal, kesehatan diartikan sebagai aktualisasi kemampuan manusia yang 
melekat serta dipengaruhi oleh perilaku yang mengarah pada tujuan, kompeten 
dalam perawatan diri dan hubungan yang memuaskan dengan orang lain dalam 
menjaga keutuhan struktur serta harmoni (McCullagh, 2013 dalam Risnah & 
Irwan, 2021) 
4) Perawat 
  Perawat memakul peranan penting dalam memberikan informasi yang 
lengkap serta akurat pada klien untuk mempromosikan self-efficacy, yang dibikin 
lebih efektif apabila kepercayaan praktisi dirasakan dalam keterampilannya 
sendiri atau pengetahuan yang luas, tujuan pokok perawat ialah untuk menolong 
orang serta bisa merawat diri sendiri (Risnah & Irwan, 2021) 
E. Kerangka Teori 
Teori yang berhubungan dengan penggunaan masker di masa pandemi 
Covid-19 yaitu teori Nola J. Pender tentang model promosi kesehatan dikarenakan 
penggunan masker merupakan salah-satu penerapan perilaku promosi untuk 
mencegah penularan Covid-19, model teori promosi kesehatan tersebut dijelaskan 






Faktor Persepsi   Faktor Modifikasi   Partisipasi dalam 















Bagan 1 Kerangka Teori 
Sumber: Teori Nola J. Pender dalam Risnah & Irwan, (2021)  
F. Kerangka Konsep  
Teori Nola J. Pender tentang model promosi kesehatan memiliki model 
teori yang menjelaskan tentang beberapa hal yang dapat membentuk penerapan 
perilaku promosi dimana dalam penelitian ini penggunaan masker merupakan 
salah-satu penerapan perilaku promosi untuk mencegah penularan Covid-19, 
adapun salah-satu bagian dalam faktor yang membentuk penerapan perilaku 
promosi dalam penelitian ini adalah karakteristik demografi yang dapat dilihat 
dari karakteistik responden (jenis kelamin dan umur) serta persepsi hambatan 
terhadap perilaku yang dapat dilihat dari hambatan individu dalam menggunakan 
masker sehingga individu tersebut jarang/tidak menggunakan masker, kerangka 






































Faktor Persepsi   Faktor Modifikasi   Partisipasi dalam 
















Keterangan:   Diteliti 
Tidak diteliti 
Bagan 2 Kerangka Konsep 







































A. Desain Penelitian  
1. Desain penelitian  
Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif atau penelitian yang 
dilakukan untuk menjawab pertanyaan penelitian dengan langkah-langkah 
mengikuti kaidah keilmuan yaitu konkret atau empiris, rasional serta sistematis, 
objektif terstruktur, dengan hasil data penelitian yang diperoleh berupa angka-
angka dan dianalisis menggunakan metode statistika, kemudian desain penelitian 
yang digunakan yaitu deskriptif analitik atau merupakan suatu metode yang 
berfungsi untuk mendeskripsikan variabel yang diteliti melalui data atau sampel 
penelitian serta menganalisis untuk membuat suatu kesimpulan (Masturoh & 
Nauri, 2018). 
2. Lokasi dan Waktu Penelitian 
a. Penelitian ini dilakukan dengan membagikan google form pada mahasiswa 
aktif Jurusan Keperawatan Fakultas Kedokteraan dan Ilmu Kesehatan 
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar dari angkatan 2017-2020 
b. Waktu penelitian dilaksanakan pada tanggal 22 Maret-22 April 2021. 
3. Populasi dan Sampel 
a. Populasi Penelitian 
Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa keperawatan Fakultas 
Kedokteraan dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar. 
Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri dari objek/subjek penelitian 
yang memiliki kualitas serta karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 





populasi diartikan sebagai keseluruhan elemen atau unsur yang akan menjadi 
objek penelitian (Masturoh & Nauri, 2018).  
b. Sampel Penelitian 
Sampel merupakan bagian dari jumlah serta karakteristik yang dimiliki 
dalam sebuah populasi (Sugiyono, 2018). Sampel penelitian ini adalah mahasiswa 
keperawatan Universitas Islam Negeri Alauddin angkatan 2017-2020, sebanyak 
154 mahasiswa dari seluruh jumlah populasi (populasi berjumlah 249 mahasiswa 
aktif keperawatan) yang masing-masing berjumlah (angkatan 2017: 66 orang, 
angkatan 2018: 62 orang, angkatan 2019: 65 orang dan angkatan 2020: 56 orang). 
Rumus Slovin digunakan untuk menentukan jumlah sampel penelitian (Masturoh 
















n = 153.70 (154) 
Keterangan: 
n : Jumlah sampel 
N : Jumlah populasi 
e : Tingkat kesalahan dalam penelitian (5%)   
Dari rumus di atas maka jumlah sampel penelitian ini diperlukan sebanyak 
154 mahasiswa, perhitungan jumlah sampel perlu dipertimbangkan adanya sampel 
drop out maka dikoreksi sebesar 10% (Sastroasmoro & Islmael, 2011) sehingga 










𝑛′ = 171  
Keterangan: 
n : Perkiraan jumlah sampel yang dihitung 
 f : Perkiraan proporsi drop out (10%) 
B. Teknik Pengambilan Sampel 
1. Teknik Sampling  
Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 
probability samping atau teknik pengambilan sampel yang memberikan 
kesempatan yang sama bagi setiap anggota populasi untuk dijadikan anggota 
sampel (Sugiyono, 2018). Jenis teknik sampling yang digunakan yaitu 
pengambilan sampel secara proportionate stratified random sampling atau teknik 
pengambilan sampel pada populasi yang tidak homogen serta berstrata secara 
proporsional (Sugiyono, 2018) yaitu pada mahasiswa keperawatan angkatan 2017, 






ni : Jumlah sampel menurut stratum  
Ni : Jumlah populasi menurut stratum 
N : Jumlah populasi  
n : Jumlah sampel 
Jumlah mahasiswa keperawatan angkatan 2017 sebanyak 66 orang, 
angkatan 2018 sebanyak 62 orang, angkatan 2019 sebanyak 65 orang serta 





yaitu 41 orang dari angkatan 2017, 38 orang dari angkatan 2018, 40 orang dari 
angkatan 2019 dan 35 orang dari angkatan 2020.  
Pengambilan sampel dilakukan secara acak menggunakan pengundian 
dengan bantuan Microsoft Execl, dengan langkah memasukan nama yang 
diberikan nomor urut serta nomor induk mahasiswa pada kolom A dan B, 
kemudian pada kolom C buat kolom random dan masukan rumus random di 
kolom C (=Rand()), klik enter lalu klik copy dan paste value selanjutnya blok 
semua item kolom, pilih custom sort by random pada toolbar Excel dan klik ok, 
sehingga akan terpapar hasil urutan angka yang akan dijadikan sampel penelitian.  
Apabila mahasiswa yang bersangkutan menolak untuk menjadi responden 
maka penggantian responden dilakukan dengan meminta mahasiswa lain yang 
memiliki nomor induk mahasiswa tepat di atas mahasiswa yang menolak menjadi 
responden. Adapun kriteria inklusi dan eksklusi yang ditetapkan dalam penelitian 
ini yaitu: 
a. Kriteria Inklusi 
1) Bersedia mengisi kuesioner dan menjadi responden penelitian 
2) Mahasiswa aktif Jurusan Keperawatan Fakultas Kedokteran dan Ilmu 
Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar mulai dari 
angkatan 2017-2020. 
b. Kriteria Eksklusi 
1) Tidak bersedia menjadi responden penelitian 
2) Tidak memiliki akses internet yang memadai 








C. Pengumpulan Data 
1. Sumber Data 
Sumber data merupakan subjek dari mana suatu data bisa diperoleh 
(Masturoh & Nauri, 2018), adapun jenis data yang diperoleh dalam penelitian ini 
berupa data primer dan data sekunder yang dijelaskan sebagai berikut: 
a. Data Primer  
Data primer merupakan data yang diperoleh peneliti secara langsung 
(Masturoh & Nauri, 2018), yaitu dengan membagikan kuesioner secara online 
menggunakan google form yang dibagikan melalui media sosial WhatsApp pada 
mahasiswa keperawatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar.  
b. Data Sekunder 
Menurut Masturoh & Nauri (2018), data sekunder merupakan data yang 
diperoleh peneliti dari beberapa sumber yang sudah ada, dalam penelitian ini data 
yang telah diperoleh sebelum penelitian berupa data yang berhubungan dengan 
wilayah studi yaitu data jumlah dan daftar mahasiswa aktif Juruan Keperawatan 
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar yang diperoleh dari data prodi 
Keperawatan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan. 
2. Metode Pengumpulan Data 
Metode pengumpulan data merupakan tata cara dalam memperoleh data 
yang selanjutnya dianalisis dalam suatu penelitian, tujuannya untuk menemukan 
data yang diperlukan dalam proses penelitian, data tersebut berguna untuk sumber 
informasi yang kemudian dapat dianalisis serta disimpulkan (Masturoh & Nauri, 
2018). Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini berupa 
penyebaran kuesioner online dalam bentuk google form yang dibagikan melalui 





pada google form, maka mahasiswa dapat melanjutkan pengisian kuesioner berisi 
pertanyaan tentang penggunaan masker di masa pandemi Covid-19. 
D. Instrumen Penelitian  
Instrumen yang digunakan adalah kuisioner yang berisi pertanyaan tentang 
pengguaan masker di masa pandemi Covid-19, kuesioner tersebut dimodifikasi 
dari penelitian sebelumnya (Pratiwi, 2020; Tan dkk, 2021) dengan berdasarkan 
pedoman penggunaan masker selama masa pandemi Covid-19 yang dikeluarkan 
oleh WHO (2020c), adapun kuesioner yang digunakan telah mendapatkan izin 
dari peneliti sebelumnya dengan terkonfirmasi melalui email.  
Kuesioner terdiri dari data terkait karakteristik responden yaitu usia dan 
jenis kelamin (satu item pertanyaan pada kuesioner mengenai jenis kelamin 
dengan pilihan jawaban laki-laki dan perempuan) adapun data terkait semester 
dan NIM responden digunakan untuk memastikan sampel sesuai dengan kriteria 
inklusi serta sesuai dengan teknik pengambilan sampel dalam penelitian. 
Kuesioner penggunaan masker terdiri dari 16 pertanyaan, yang tersusun 
dari 5 soal pilihan ganda dan 9 pertanyaan terkait perilaku dalam menggunakan 
masker serta 2 soal pilihan ganda terkait hambatan terhadap perilaku, skala yang 
digunakan dalam kuesioner ini yaitu skala likert yang terdiri dari pilihan selalu, 
sering, kadang-kadang dan tidak pernah, berikut ini ditampilkan tabel skor pada 
item berdasarkan pilihan jawaban serta keterangan nomor soal yang bersifat 
positif dan negatif: 
Tabel 6 Skor Penilaian Skala 
Jawaban Positif  Negatif 
Selalu 4 1 
Sering 3 2 
Kadang-kadang 2 3 








Tabel 7 Nomor Soal 
Variabel Positif Negatif Jumlah soal 
Penggunaan Masker 3, 4, 5, 7, 8, 11 6, 9, 14 9 
E. Validitas dan Reliabilitas 
Validitas merupakan indeks yang memberikan nilai ketetapan dari 
instrumen penelitian sehingga menggambarkan suatu instrumen tersebut sudah 
tepat mengukur apa yang seharusnya diukur (Natoatmodjo, 2012). Uji validitas 
penelitian ini dilakukan pada mahasiswa dengan jumlah responden sebanyak 41 
orang dan di uji menggunakan program Jamovi,  hal ini sesuai pendapat 
Singarimbun dan Effendi (1995) yang menyatakan bahwa jumlah minimal dalam 
uji coba kuesioner adalah 30 responden, apabila r hitung ˃ r tabel pada tingkat 
signifikansi tertentu maka item pertanyaan pada kuesioner tersebut dikatakan 







r : Nilai r tabel 
t : Nilai t tabel 
df : Derajat bebas (n-2)   
Nilai t tabel dicari dengan menggunakan bantuan Microsoft Execl dengan 
memasukan rumus =TINV(tingkat signifikansi, derajat bebas), t tabel yang 
didapatkan yaitu =TINV(0.05,39) sehingga t tabel yang diperoleh 2.022691, 














Sehingga dari rumus di atas apabila r ˃ 0,308 maka dikatakan valid 
sedangkan apabila r ˂ 0,308 maka dikatakan tidak valid, atau dapat pula dilihat 
dari nilai P value jika P value ˂ 0,05 maka dikatakan valid. Reliabilitas sendiri 
merupakan indeks yang mengambarkan sejauhmana suatu alat pengukur dapat 
dipercaya dan diandalkan, hal tersebut menunjukan sejauh mana hasil pengukuran 
itu tetap konsisten jika dilakukan pengukuran dua kali maupun lebih terhadap 
gejala yang sama, dengan menggunakan alat ukur yang sama (Natoatmodjo, 
2012). Menurut Masturoh dan Nauri  (2018), instrumen dikatakan reliabel dan 
dapat digunakan untuk pengukuran dalam pengumpulan data apabila ≥ 0,7. 
Tabel 8 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas pada Instrumen 
Penggunaan Masker 





































Cronbach’s Alpha  0,782 
F. Teknik Analisis Data 
1. Teknik Pengolahan Data 
Pengelolaan data merupakan bagian dalam penelitian setelah dilakukan 
pengumpulan data, pada tahap ini data mentah yang dikumpulkan kemudian 
dianalisis agar menjadi informasi (Masturoh & Nauri, 2018), pengelolaan data 
dalam penelitian ini dilakukan secara manual yaitu dengan mengisi kuesioner 
pada google form yang dibagikan, selanjutnya diolah menggunakan bantuan 
aplikasi pengelolaan data yaitu Microsoft Excel dan program Jamovi. Teknik 







Langkah pertama setelah data terkumpul yaitu dilakukan editing untuk 
memeriksa setiap jawaban responden dan kemudian data dikelompokan sesuai 
kriteria yang telah ditentukan, editing merupakan tahapan dimana data yang telah 
dikumpulkan dari pengisian kuesioner dikoreksi kelengkapan jawabannya 
(Masturoh & Nauri, 2018). 
b. Coding 
Coding merupakan pembuatan kode yang dibuat sesuai dengan data yang 
diperoleh dari instrumen yang digunakan (Masturoh & Nauri, 2018) tahap ini 
dilakukan agar mempermudah pengelolaan data yaitu dengan memberikan kode 
pada jawaban yang telah diisi oleh mahasiswa atau mengubah bentuk kata 
menjadi angka yang mempermudah peneliti pada saat melakukan analisis.  
c. Entry Data 
Entry data merupakan pengisian kolom dengan kode sesuai dengan 
jawaban masing-masing responden (Masturoh & Nauri, 2018) kemudian jawaban 
dari responden yang telah diberikan kode oleh peneliti berdasarkan kategori yang 
telah dibuat dimasukan dengan menggunakan bantuan program Jamovi. 
d. Cleaning Data  
Cleansing data dilakukan untuk pemeriksaan kembali data yang telah 
dimasukan apakah sudah benar atau masih terdapat kesalahan pada saat 
memasukan data (Masturoh & Nauri, 2018), peneliti melakukan pemeriksaan 
kembali untuk meminimalisir kesalahan dengan melakukan pembetulan atau 
koreksi. 
e. Tabulasi Data 
Tabulasi data yaitu membuat penyajian data sesuai tujuan dari penelitian 





dalam tabel dan selanjutnya mengatur angka-angka tersebut agar dapat dihitung 
jumlahnya dalam berbagai kategori, dalam hal ini yaitu menggunakan tabel 
frekuensi. 
2. Analisa Data 
Analisa data merupakan hal yang penting dalam suatu penelitian, 
dikarenakan dengan analisa data tersebut dapat memperoleh suatu kesimpulan 
dalam penelitian yang dilakukan (Arikunto, 2013), penelitian ini menggunakan 
analisis univariate, analisis ini digunakan karena penelitian ini terdiri dari suatu 
variabel tunggal yang terkait dengan penggunaan masker, dengan diukur 
menggunakan skala likert. 
Skor item dalam instrumen dari setiap responden diolah dengan 
menggunakan bantuan software Microsoft Excel dan program Jamovi, untuk 
mengetahui penggunaan masker pada mahasiswa, data mentah yang telah 
diperoleh perlu dihitung frekuensi dan persentasenya dengan rumus analisa 
univariat sebagai berikut (Arikunto, 2013): 





F  : Jumlah responden yang menjawab pilihan pada setiap item kuesioner 
N  : Jumlah sampel 
Hasil dari perhitungan di atas kemudian dianalisis di setiap item kuesioner 
untuk melihat persentase jawaban responden agar dapat ditarik kesimpulan 
perilaku atau praktik apasaja yang tepat maupun kurang tepat dalam 






G. Etika Penelitian 
Penelitian ini telah lulus uji komite etik dengan nomor etik: 
No.C.039/KEPK/FKIK/III/2021, adapun sumber yang digunakan terkait etika 
penelitian ini berdasarkan Nursalam (2016), yang menyatakan bahwa terdapat 3 
komponen yang merupakan prinsip etis di dalam penelitian/pengumpulan data ini 
antara lain prinsip manfaat, prinsip menghargai hak-hak subjek dan prinsip 
keadilan yang dijelaskan sebagai berikut: 
1. Prinsip manfaat 
a. Bebas dari penderitaan, penelitian ini dilaksanakan tanpa menimbulkan 
penderitaan pada responden baik fisik maupun psikis. 
b. Bebas dari eksploitasi, peneliti menerangkan dengan rinci tujuan serta manfaat 
penelitian ialah untuk perkembangan ilmu pengetahuan, dengan harapan 
responden dapat memahami serta meyakini bahwa informasi yang mereka 
berikan digunakan dengan tujuan untuk kepentingan penelitian serta tidak 
akan disalahgunakan bagi kepentingan yang lain. 
2. Prinsip menghargai hak-hak subjek 
a. Hak untuk ikut atau tidak menjadi responden (right to self determination), 
responden penelitian diperlakukan secara manusiawi, responden memiliki hak 
memutuskan apakah mereka bersedia menjadi subjek atau tidak tanpa adanya 
paksaan maupun sanksi yang akan berakibat kepada subjek. 
b. Hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan (right to full 
disclosure), peneliti menerangkan secara terbuka pada responden, mulai dari 
tujuan penelitian, manfaat, keuntungan serta semua informasi yang terkait 
kepada responden. Peneliti memberikan penjelasan secara tertulis melalui 
google form serta menerangkan bahwa responden dijamin bebas dari segala 





c. Informed consent, peneliti memberikan informed consent pada responden yang 
diteliti dalam bentuk google form, dengan tujuan responden paham maksud 
maupun tujuan penelitian, apabila responden tidak bersedia, maka peneliti 
tidak memaksa serta tetap menghargai hak-hak responden.  
3. Prinsip keadilan (right to justice) 
a. Hak untuk mendapatkan perlakuan yang adil, responden diperlakukan sama 
atau adil dalam penelitian tanpa ada diskriminasi apabila ternyata mereka 
tidak bersedia berpartisipasi dalam penelitian. Peneliti memperhatikan 
perinsip keadilan, memperlakukan hak yang sama pada semua responden 
kemudian memberikan penjelasan yang sama mengenai tujuan, manfaat 
maupun prosedur penelitian pada semua responden serta menghargai harkat 
dan martabat responden. 
b. Hak dijaga kerahasiaannya (right to privacy), peneliti merahasiakan semua 
informasi terkait dengan identitas responden dengan cara menyediakan 
pengisian inisial responden, peneliti menjaga privasi responden dengan 
merahasiakan informasi yang diperoleh dari responden kemudian seluruh data 







HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar merupakan salah-satu 
perguruan tinggi terbesar di wilayah Indonesia Timur yang berada di Kota 
Makassar dan Kabupaten Gowa Sulawesi Selatan lebih tepatnya di Jalan Sultan 
Alauddin Makassar Kelurahan Romang Polong Kecamatan Somba Opu, awal 
mulanya perguruan tinggi Islam ini bernama IAIN Alauddin kemudian dengan 
jumlah mahasiswa yang tiap tahunnya terus bertambah dengan pesat sehingga hal 
tersebut mendorong pemerintah untuk menjadikan perguruan tinggi Islam itu 
menjadi UIN Alauddin Makassar atau yang kerap disebut UINAM. 
1. Keadaan Geografis dan Luas Wilayah 
Kampus II Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar terletak di 
Kelurahan Romang Polong Kabupaten Gowa dengan luas wilayah ± 32.000 m2 
dan terdiri dari 8 fakultas, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan sendiri 
memiliki luas wilayah 1.057,18 m2 serta memiliki 3 gedung perkuliahan dan 
terdapat 4 jurusan di dalamnya yaitu keperawatan, kesehatan masyarakat, D3 
kebidanan dan farmasi. 
2. Suasana di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan memiliki rancangan bangunan 
beruansa arsitektur mesir serta tampak megah dan indah dengan dibalut cat 
berwarna coklat muda kemudian susunan gedung di dalam fakultas tersebut 
tersusun rapi di lingkungan yang hijau serta asri. 
3. Sarana dan Prasarana 
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan memiliki sarana dan prasarana 





dengan AC serta proyektor selain itu juga terdapat laboratorium yang dilengkapi 
fasilitas berupa buku, alat-alat medis, dan pantom, terdapat pula perpustakaan, 
kelas teater (LT), musolah dan dilengkapi dengan terdapatnya jaringan wifi yang 
tiap saat bisa digunakan mahasiswa untuk mencari tugas-tugas yang diberikan 
dosen. 
4. Proses Belajar Mengajar 
Suasana belajar pada Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan cukup 
kondusif, proses belajar mengajar dimulai di hari senin hingga jumat dengan 
memakai sistem blok yang mana setiap mahasiswa diharuskan belajar 1 hari 
penuh dengan hanya 1 mata kuliah saja sehingga mahasiswa senantiasa hadir serta 
aktif setiap hari didalam perkuliahan 
5. Visi Misi dan Tujuan Jurusan Keperawatan  
a. Visi 
Pusat pencerahan dan transformasi perawat professional dan unggul dan 
menajemen keperawatan islami di kawasan Indonesia Timur pada tahun 2030 
b. Misi 
1) Mengembangkan pendidikan manajemen keperawatan Islam yang berbasis 
kompetensi dan teknologi  
2) Menciptakan iklim akademis yang kondusif dan islami 
3) Menyelenggarakan kegiatan penelitian, dan pengabdian kepada 
masyarakat dalam bidang manajemen keperawatan Islam yang terintegrasi 
ilmu pengetahuan dan teknologi dan seni 
4) Membangun kemitraan dengan lembaga eksternal dalam rangka 
pengembangan sumber daya manusia yang memiliki kualitas keilmuan dan 
penelitian kompetitif, produktif, dinamis dan inovatif dalam bidang 





5) Mengembangkan kemampuan kolaborasi mahasiswa di masyarakat dalam 
program Community development 
6) Membina institusi dan alumni keperawatan dalam rangka meningkatkan 
kompetensi lulusan  
c. Tujuan 
1) Menghasilkan perawat professional, intelek dan beriman kepada Allah 
SWT 
2) Terintegrasinya karakter islami dengan nilai-nilai akhlakul karimah yang 
professional dibidang ilmu keperawatan 
3) Terlaksananya kegiatan pendidikan, penelitian, dan pengabdian 
masyarakat yang berbasis peradaban Islam dalam bidang keperawatan 
4) Terbangun kemitraan dengan lembaga eksternal dalam lingkup regional, 
nasional, dan internasional dalam rangka pengembangan sumber daya 
manusia yang memiliki kualitas keilmuan dan penelitian kompetitif, 
produktif, dinamis dan inovatif dalam bidang keperawatan 
5) Terwujud pengelolaan yang terorganisir, mandiri, dan produktif untuk 
menjamin terbentuknya Program Studi Ilmu Keperawatan berperadaban 
Islam. 
B. Hasil Penelitian 
Penelitian ini tentang analisis penggunaan masker pada mahasiswa 
keperawatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar yang dilaksanakan 
pada 22 Maret 2021 sampai 22 April 2021, responden dalam penelitian ini adalah 
mahasiswa keperawatan mulai dari angkatan 2017-2020 dengan jumlah partisipan 
yang mengisi kuesioner sebanyak 172 orang, kemudian 18 orang tidak dimasukan 
dalam penelitian dikarenakan tidak memenuhi kriteria inklusi serta sampel yang 





dikarenakan link google form tersebar ke beberapa mahasiswa yang tidak 
termasuk mahasiswa keperawatan angkatan 2017-2020 hal ini dapat terlihat dari 
NIM yang dicantumkan dalam google form, NIM tersebut membantu peneliti 
untuk memeriksa identitas mahasiswa dengan tetap menjaga hak kerahasiaan 
responden. 
Setelah data terkumpul, data tersebut diolah dengan menggunakan bantuan 
Microsoft Excel dan program Jamovi, selanjutnya dilakukan analisa data univariat. 
Analisis univariat dalam penelitian ini bertujuan untuk melihat distribusi frekuensi 
karakteristik responden, penerapan perilaku promosi (penggunaan masker) dan 
hambatan terhadap perilaku, adapun hasil analisis univariat tersebut dijelaskan 
pada tabel 9, tabel 10 dan tabel 11 dalam hasil penelitian berikut ini: 
1. Karakteristik Responden 
Tabel 9 Karakteristik Responden 








Total 154 100,0 
Usia 
Remaja akhir (15-20) 





Total 154 100,0 
Sumber: Data Primer, 2021 
Berdasarkan dari data karakteristik responden pada tabel 9, didapatkan 
bahwa responden paling dominan berjenis kelamin perempuan 138 orang (89,6%) 
sedangkan responden laki-laki berjumlah 16 orang (10,4%), kemudian usia 
responden dalam penelitian ini paling dominan berusia remaja akhir (63,0%) 








2. Penerapan Perilaku Promosi (Penggunaan Masker) 
Tabel 10 Penerapan Perilaku Promosi (Penggunaan Masker) 
Item Pilihan N % 
1. Apakah anda menggunakan 
masker saat berada di luar 
rumah? 
Ya, selalu 124 80,5 
Jarang 29 18,8 
Tidak 1  0,7 
2. Jenis masker apa yang anda 
gunakan? 
Masker medis 115 75,2 
Masker kain 31 20,3 
Masker N95 7  4,6 
3. Sebelum memakai masker 
apakah anda mencuci tangan 
menggunakan cairan antiseptik 
berbahan dasar alkohol atau 
sabun dan air? 
Selalu 27 17,6 
Sering 25 16,3 
Kadang-kadang 92 60,1 
Tidak pernah 9   5,9 
4. Setelah memakai masker apakah 
anda memastikan bahwa hidung, 
mulut dan dagu anda tertutupi 
oleh masker? 
Selalu 108 70,6 
Sering 31 20,3 
Kadang-kadang 14   9,2 
Tidak pernah - - 
5. Setelah memakai masker apakah 
anda memastikan tidak ada celah 
antara wajah dan masker? 
Selalu 67 43,8 
Sering 53 34,6 
Kadang-kadang 32 20,9 
Tidak pernah 1   0,7 
6. Apakah anda menyentuh masker 
saat masker terpasang? 
Selalu 18 11,8 
Sering 57 37,3 
Kadang-kadang 74 48,4 
Tidak pernah 4   2,6 
7. Jika anda menyentuh masker, 
apakah anda mencuci tangan 
menggunakan cairan antiseptik 
berbahan dasar alkohol atau 
sabun dan air? 
Selalu 16 10,5 
Sering 21 13,7 
Kadang-kadang 100 65,4 
Tidak pernah 16 10,5 
8. Jika anda memperbaiki masker 
saat menggunakannya, apakah 
anda langsung mencuci tangan 
anda menggunakan cairan 
antiseptik berbahan dasar alkohol 
atau dengan sabun dan air? 
Selalu 11   7,2 
Sering 21 13,7 
Kadang-kadang 89 58,2 
Tidak pernah 32 20,9 
9. Apakah anda menurunkan 
masker di bawah dagu saat 
menggunakannya? 
Selalu 14   9,2 
Sering 39 25,5 
Kadang-kadang 85 55,6 
Tidak pernah 15   9,8 
10. Bagaimana cara anda membuka 
masker? 
Lepas dengan 














11. Saat anda melepas masker 
apakah anda langsung mencuci 
tangan menggunakan cairan 
antiseptik berbahan dasar alkohol 
atau dengan sabun dan air? 
Selalu 24 15,7 
Sering 32 20,9 
Kadang-kadang 80 52,3 
Tidak pernah 17 11,1 
12. Setelah anda melepas masker, 
bagaimana anda membuangnya? 
Buang masker 
secara sembarangan 9   5,9 




Buang ke tempat 
sampah tertutup 
77 50,3 
13. Kapan anda mengganti masker 
dengan yang baru? 
Ganti segera setelah 
lembab 29 19,0 
Ganti bila sudah 
digunakan tidak 
lebih dari 4 jam 
20 13,1 
Ganti bila sudah 
digunakan dalam 
jangka waktu antara 
4-8 jam 
66 43,1 
Ganti bila sudah 
digunakan lebih 
dari 8 jam 
38 24,8 
14. Apakah anda menggunakan 
kembali masker sekali pakai? 
Selalu 4   2,6 
Sering 16 10,5 
Kadang-kadang 66 43,1 
Tidak pernah 67 43,8 
Sumber: Data Primer, 2021 
Hasil penelitian terkait penerapan perilaku penggunaan masker pada tabel 
10 ditemukan adanya beberapa praktik yang menunjukan terdapat penerapan 
perilaku yang kurang tepat maupun perilaku yang tepat dalam menggunakan 
masker, penerapan perilaku promosi yang tepat dalam menggunakan masker 
antara lain seperti hampir seluruh mahasiswa keperawatan (124 responden/80,5%) 
selalu menggunakan masker saat berada di luar rumah, dengan jenis masker yang 
digunakan oleh responden saat keluar rumah yang paling dominan digunakan 
adalah masker medis 115 responden (75,2%) kemudian masker kain 31 responden 
(20,3%) dan masker N95 sebanyak 7 responden (4,6%).  
Mengenai cara pemakaian masker yang benar, hampir seluruh responden 





tertutupi oleh masker, dan hanya sebagian kecil 9,2% yang terkadang 
memastikannya. Cara pemakaian masker yang benar selanjutnya juga telah 
dilakukan oleh 43,8% mahasiswa yang selalu dan 34,6% mahasiswa yang sering 
memastikan tidak ada celah antara wajah dan masker kemudian hanya sebagian 
kecil (20,9%) yang kadang-kadang memastikan tidak ada celah dan 0,7% yang 
tidak pernah memastikan tidak ada celah antara wajah dan masker.  
Sebagian besar responden (85,0%) melepas masker bekas dengan benar 
yaitu dengan melepas tali masker selanjutnya, 50,3% responden telah membuang 
masker dengan tepat yaitu buang ke tempat sampah tertutup selain itu, kebiasaan 
menggunakan kembali masker sekali pakai tidak dilakukan mahasiswa dimana 
hasil penelitian menunjukan 43,8% responden tidak pernah menggunakan kembali 
masker sakali pakai. 
Terlepas dari perilaku yang tepat dalam menggunakan masker terdapat 
pula perilaku yang kurang tepat dalam menggunakan masker pada mahasiswa 
keperawatan antara lain perilaku mencuci tangan sebelum menggunakan masker 
masih jarang dilakukan responden, hasil penelitian menunjukan hanya 27 
mahasiswa (17,6%) yang selalu mencuci tangan dan 25 mahasiswa (16,3%) yang 
sering mencuci tangannya sebelum memakai masker sedangkan 60,1% responden 
terkadang mencuci tangan dan 5,9% tidak pernah mencuci tangannya. 
Menyentuh masker saat masker terpasang terkadang masih dilakukan 
responden (48,4%) dan hanya 2,6% yang tidak pernah menyentuh masker, 
kemudian jika responden menyentuh masker maka hanya 16 responden (10,5%) 
dan 21 responden  (13,7) yang selalu dan sering mencuci tangannya, begitu pula 
jika memperbaiki masker hanya 11 responden (7,2%) dan 21 responden (13,7%) 





tangan setelah melepas masker masih terkadang dan tidak pernah dilakukan 
responden (kadang-kadang 52,3%, tidak pernah 11,1%). 
53 mahasiswa atau lebih dari sepertiga responden menyatakan bahwa 
meraka selalu dan sering menurunkan masker ke dagu (selalu 9,2%, sering 25,5%) 
dan 55,6% kadang-kadang menurunkan masker ke dagu saat menggunakanya. 
Terkait frekuensi penggunaan masker, 43,1% responden mengganti maskernya 
bila sudah digunakan dalam jangka waktu antara 4-8 jam serta 24,8% mengganti 
masker bila digunakan lebih dari 8 jam. 
3. Hambatan Terhadap Perilaku  
Tabel 11 Hambatan Terhadap Perilaku 
Item Pilihan N % 
1. Apa alasan anda jarang 
menggunakan masker saat 
keluar rumah? 
Kadang merasa tidak 
nyaman dalam bernapas 
saat menggunakan 
masker 
 19 65,5 
Kadang merasa tidak 
perlu menggunakan 
masker 
 6 20,7 
Persediaan masker 
terbatas 
 3 10,3 
Sudah kehabisan masker  1 3,4 
2. Apa alasan anda tidak 
menggunakan masker saat 
berada di luar rumah? 
Tidak punya masker  - - 
Punya, tetapi malas 
menggunkan/tidak 
nyaman 
 1 100,0 
Tidak butuh masker  - - 
Masker tidak ada 
gunanya 
 - - 
Sumber: Data Primer, 2021 
Hambatan terhadap perilaku dalam menggunakan masker menunjukan 
masih terdapat 29 responden (18,8%) yang jarang menggunakan masker dan 1 
responden (0,7%) yang tidak menggunakan masker saat berada di luar rumah, 
responden yang jarang menggunakan masker memiliki alasan paling dominan 
dikarenakan responden kadang merasa tidak nyaman dalam bernapas saat 
menggunakan masker (65,5%), selain itu 20,7% responden kadang merasa tidak 





dan 3,4% responden sudah kehabisan masker. 1 (0,7%) responden yang tidak 
menggunakan masker saat keluar rumah memiliki alasan berupa punya, tapi malas 
menggunakan/tidak nyaman. 
C. Pembahasan 
1. Karakteristik Responden 
Hasil penelitian terkait karakteristik responden menunjukan responden 
paling dominan berjenis kelamin perempuan, pada sebuah studi meta-analisis 
menyimpulkan bahwa perempuan 50% lebih mungkin dibandingkan laki-laki 
untuk terlibat dalam perilaku nonfarmasi (misalnya menggunakan masker) selama 
epidemi dan pendemi (Shehadeh, 2012) dan pada pandemi Covid-19 perempuan 
lebih sering menggunakan masker daripada laki-laki (Olaimat, 2020) serupa 
dengan survei yang dilakukan Tan dkk (2021), menemukan bahwa responden 
perempuan menunjukan kepatuhan yang lebih baik terhadap penggunaan masker 
di masa pandemi Covid-19. 
Perempuan dominan menunjukan keputuhan yang lebih baik dengan selalu 
menggunakan masker saat keluar rumah, menurut Wiranti dkk (2020), individu 
dengan jenis kelamin perempuan mempunyai karakteristik penuh kasih sayang, 
lembut dan bertanggung jawab akan kesejahteraan orang lain dan disekelilingnya 
sedangkan laki-laki condong lebih mempunyai karakteristik suka berpetualang, 
agresif, senang keleluasaan serta lebih berani mengambil risiko, dalam konteks 
pandemi risiko yang ada salah-satunya adalah risiko terpapar Covid-19. 
  Perbedaan karakter antara jenis kelamin ini bisa menyebabkan perempuan 
lebih patuh terhadap kebijakan yang ada yaitu dalam menggunakan masker, 
adapun menurut Capraro dan Barcelu, (2020), kemungkinan laki-laki lebih sedikit 
yang menggunakan masker yaitu disebabkan masker dipandang sebagai tanda 





hanya menggunakan masker saat keluar rumah akan tetapi lebih menerapkan 
perilaku yang tepat dalam menggunakan masker adapun beberapa kesalahan 
dalam penerapan penggunaan masker pada perempuan misalnya terkadang 
mencuci tangannya apabila memperbaiki masker dan terkadang menurunkan 
maskernya kedagu. 
Perilaku yang kurang tepat lainya seperti terkadang mencuci tangan jika 
menyentuh masker, sebelum dan setelah menggunakan masker serta 
menggunakan masker dengan jangka waktu yang lama lebih dominan dilakukan 
oleh laki-laki kemudian, terdapat pula hambatan yang dialami perempuan 
sehingga sebagian kecil perempuan jarang menggunakan masker dominan 
dikarenakan kadang merasa tidak nyaman dalam bernapas saat menggunakan 
masker.  
Kebiasaan jarang menggunakan masker lebih dominan dilakukan oleh 
laki-laki dibandingkan perempuan, menurut Sari dkk (2020), sebagaimana 
diterangkan dalam teori Green yaitu bahwa jenis kelamin merupakan salah-satu 
faktor predisposisi yang dapat mempengaruhi perilaku kesehatan individu, 
perempuan lebih condong peduli terhadap kesehatan serta lingkungannya 
sehingga perempuan lebih berperilaku baik dalam menggunakan masker. 
Kerakteristik responden lainnya dalam penelitian ini menunjukan usia 
mahasiswa paling dominan berusia remaja akhir, berdasarkan penelitian Hutagaol 
dan Imanuel (2021), menunjukan bahwa sebagaian besar responden usia remaja 
16-20 tahun yang berpartisipasi memiliki kepatuhan dalam menggunakan masker 
sebesar 94,55% sebagaimana dalam penelitian Riyana dkk (2020), juga 
menunjukan bahwa responden dalam kelompok usia remaja memiliki kategori 





Usia remaja akhir lebih dominan menunjukan kepatuhan yang baik dengan 
selalu menggunakan masker saat keluar rumah, hal ini dapat disebabkan karena 
usia yang lebih muda mempunyai daya tangkap yang lebih baik terhadap suatu 
informasi, kemudian informasi juga sudah semakin mudah untuk diakses dan 
banyak beredar di media eletronik serta internet (Hutagaol dan Imanuel, 2021), 
selain hal tersebut, usia remaja akhir lebih sedikit yang jarang menggunakan 
masker dibandingkan dengan usia dewasa awal dengan alasan dominan karena 
kadang merasa tidak nyaman dalam bernapas saat menggunakan masker. 
Remaja akhir walaupun lebih dominan selalu menggunakan masker akan 
tetapi penerapan perilaku dalam menggunakan masker di usia ini masih dominan 
menujukan perilaku yang kurang seperti tekadang mencuci tangannya sebelum 
menggunakan masker, terkadang mencuci tangannya jika memperbaiki masker, 
terkadang menyentuh masker saat masker terpasang, dan menggunakan masker 
dalam jangka waktu yang lama artinya sebagaimana yang dikatakan dalam 
penelitian Anggreni dan Citra (2020), pada usia tersebut remaja akan mengalami 
fase perkembangan mental, fisik maupun kognitif yang pesat, sehingga walaupun 
selalu menggunakan masker, pemahaman dalam menerapkan perilaku yang tepat 
ketika menggunakan masker juga perlu ditingkatkan. 
Usia maupun jenis kelamin responden ini sejalan dengan model promosi 
kesehatan yang dijelaskan dalam teori Nola J. Pender bahwasanya karakteristik 
responden atau dalam teori merupakan karakteristik demografi/karakteristik yang 
diturunkan merupakan salah-satu bagian faktor yang dapat mempengaruhi 
seseorang dalam menerapan perilaku promosi khususnya dalam menggunakan 







2. Penerapan Perilaku Promosi (Penggunaan Masker) 
Penerapan perilaku promosi dalam menggunakan masker dipenelitian ini 
menunjukan terdapat perilaku yang tepat maupun kurang tepat dalam 
menggunakan masker, dalam penerapan perilaku promosi tersebut Pender 
menerangkan adanya faktor yang dapat mempengaruhi perilaku seperti faktor 
situasi, interpersonal, karakteristik biologi, karakteristik demografi, persepsi 
kontrol kesehatan, efektifitas diri, definisi kesehatan, status kesehatan, manfaat 
perilaku promosi dan hambatan terhadap perilaku (Risnah & Irwan, 2021) 
perilaku yang tepat dari hasil penelitian ini antara lain mahasiswa menggunakan 
masker saat keluar rumah dengan jenis masker paling dominan yaitu masker 
medis, kemudian mahasiswa memastikan bahwa mulut, hidung dan dagu tertutupi 
oleh masker, memastikan tidak ada celah antara wajah dan masker, melepas 
masker bekas dengan benar yaitu dengan melepas tali masker, membuang masker 
ke tempat sampah tertutup serta tidak menggunakan kembali masker sekali pakai. 
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa hampir semua mahasiswa 
keperawatan memakai masker saat keluar rumah, hasil ini sesuai dengan 
penelitian Leung dkk (2020), bahwa penelitian di Hong Kong tersebut melaporkan 
hampir seluruh masyarakat menggunakan masker di masa pandemi, hasil 
penelitian Barad dan Saurjya (2020), juga menyatakan bahwa 98,9% mahasiswa 
keperawatan menggunakan masker saat keluar rumah, berbeda dengan hasil 
penelitian Alshdefat dkk (2021), yang menunjukan lebih dari setengah populasi 
(52,1%) mahasiswa keperawatan tidak menggunakan masker, hal ini dapat 
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti tingkat pengetahuan, sikap, ketersediaan 
sarana, akases informasi, kenyamanan serta sistem pengawasan yang baik 





Mahasiswa yang menggunakan masker dalam penelitian ini paling 
dominan menggunakan jenis masker medis atau masker bedah, hal ini bisa 
disebabkan karena masker tidak lagi sulit dicari, tidak seperti halnya ketika di 
awal pandemi, berdasarkan penelitian Cotrin dkk (2020), yang mengungkapkan 
dimana saat itu terjadi kekurangan masker secara global untuk masker medis 
ataupun N95. Pada umumnya masker medis ini efektif untuk mencegah penularan, 
berdasarkan penelitian masker bedah dapat menahan droplet berukuran 0,52 
sampai 2 mikron (Sutaryo dkk, 2020) dan memiliki efektifitas filtrasi 10 sampai 
95% (Yudhastuti, 2020). 
Masker bedah juga direkomendasikan untuk dibuang setelah digunakan, 
sehingga hanya dapat digunakan sekali pakai dikarena dibeberapa laporan 
menunjukan penggunaan kembali masker sekali pakai cukup tinggi, masker bedah 
adalah masker sekali pakai dan tidak boleh dibersihkan atau didesinfeksi untuk 
digunakan nanti karena kapasitas filtrasinya hilang saat basah (Agencia Nacional 
de Vigilancia Sanitaria, 2020) faktanya, penggunaan kembali masker bedah 
bahkan dapat meningkatkan risiko kontaminasi oleh Covid-19 (Avila dkk, 2020), 
selain masker bedah, hasil penelitian ini juga menujukan masih terdapat sebagian 
kecil mahasiswa yang menggunakan masker N95. 
Masker N95 mempunyai kemampuan filtrasi yang lebih tinggi 
dibandingkan jenis masker lain oleh sebab itu, masker N95 lebih tepat digunakan 
pada fasilitas kesehatan sedangkan masker medis dan masker kain dapat 
digunakan untuk masyarakat sebagai kontrol penularan Covid-19, masker N95 
dianjurkan hanya untuk petugas kesehatan dan bukan digunakan untuk masyarakat 
umum. Petugas kesehatan yang dimaksud adalah mereka yang berinteraksi dengan 





bisa menular melalui udara (airborne) serta droplet, penggunaan masker N95 ini 
dikhususkan untuk kondisi dengan tingkat resiko tinggi (Dwirusman, 2021). 
Menurut WHO setiap orang diwajibkan untuk selalu menggunakan masker 
baik ketika sakit ataupun sehat (Syam, 2021), berdasarkan buku pedoman 
pentingnya penggunaan masker (2020), tujuan penggunaan masker adalah untuk 
menghindari penyebaran droplet maka masker yang dipakai harus menutupi 
bagian mulut, hidung, sampai ke dagu selain itu, masker yang dipakai tidak boleh 
kendor, karena hal tersebut dapat membuat udara masuk tanpa terfilter oleh 
masker akhirnya virus serta bakteri dapat masuk ke saluran pernapasan, sehingga 
dalam mencegah Covid-19 bukan hanya sekedar menggunakan masker, namun 
penggunaan masker perlu dipraktekan dengan baik dan benar agar efektivitas 
penggunaan masker maksimal. 
Menggunakan masker dengan tepat pada dasarnya adalah untuk 
memastikan efektifitas masker agar maksimal serta untuk menghindari 
peningkatan risiko transmisi, WHO juga telah merekomendasikan penggunaan 
masker dengan tepat di masa pandemi ini agar efektif mencegah penularan virus 
corona (Ratriani, 2021), hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Tan dkk 
(2021), terkait perilaku yang tepat dalam menggunakan masker yaitu hampir 
seluruh responden (96,5%) memastikan bahwa mulut, hidung dan dagu tertutupi 
oleh masker dan 85,1% memastikan tidak ada celah antar wajah dan masker. 
Masker yang digunakan perlu dipastikan menutupi mulut, hidung dan dagu 
dengan sempurna serta tidak ada celah antar wajah dan masker, mahasiswa 
keperawatan dalam penelitian ini telah memenuhi anjuran dan menghindari 
kesalahan umum yang dapat terjadi seperti menggunakan masker tanpa menutupi 
mulut dan hidung dengan sempurna, ataupun menggunakan masker yang longgar 





kontaminasi virus Covid-19 dapat terjadi serta dapat menurunkan efektifitas 
masker (Dwirusman, 2021; Pedoman Pentingnya Penggunaan Masker, 2020; 
Theopilus dkk, 2020).  
Perilaku yang tepat dalam menggunakan masker dipenelitian ini juga 
menunjukan bahwa mahasiswa membuka masker dengan melepas tali masker, 
hasil ini sejalan dengan penelitian Tan dkk (2021), bahwa sebagaian besar 
responden (94%) melepas masker dengan benar, hal ini menunjukan mahasiswa 
keperawatan telah memenuhi anjuran selanjutnya dalam menggunakan masker 
dengan tepat, WHO (2020c), menganjurkan untuk membuka masker lakukanlah 
dengan membuka tali masker dari belakang tanpa menyentuh area depan dan 
dalam masker untuk menghindari kontaminasi. 
Metode pembuangan masker dalam penelitian ini menunjukan mahasiswa 
keperawatan membuang masker ke tempat sampah tertutup, hasil ini senanda 
dengan hasil penelitian Tan, dkk (2021), yang menyatakan bahwa 34,2% 
responden membuang masker ke tempat sampah tertutup, WHO mewajibkan 
setiap orang untuk membuang masker bekas ke tempat sampah tertutup (WHO, 
2020c) membuang masker ke tempat sampah tertutup bertujuan untuk mencegah 
penyebaran virus corona, masker perlu dibuang dan dikelola dengan benar 
dikarenakan berdasarkan hasil penelitian di Universitiy of Hong Kong (HKU) 
menunjukan bahwa virus corona penyebab Covid-19 dapat menempel di masker 
selama 1 minggu (Chin dkk, 2020) sehingga pembuangan masker yang tidak tepat 
dapat menimbulkan dampak penyebaran kontaminan berbahaya dari masker yang 
telah digunakan (Theopilus dkk, 2020). 
Penelitian ini juga menunjukan bahwa mahasiswa tidak pernah 
menggunakan kembali masker sekali pakai, sejalan dengan penelitian Matusiak 





sekali pakai, hal ini bisa disebabkan karena saat ini masker sudah mudah 
didapatkan, berbeda dari hasil penelitian Tan dkk (2021), yang menunjukan lebih 
dari separuh responden menggunakan kembali masker sekali pakai dikarenakan 
survei tersebut dilakukan ketika sedang mengalami krisis ketersediaan masker.  
WHO (2020c),  merekomendasikan untuk membuang masker sekali pakai 
dan tidak menggunakannya kembali, berdasarkan National Academies of Sciences 
Engineering Medicine (2006), masker sekali pakai tidak bisa digunakan kembali 
karena pada prinsipnya masker sekali pakai dibuat dari jaring serat yang berfungsi 
dengan menjebak partikel berbahaya dan apabila masker dibersihkan hal ini dapat 
merusak serat ataupun komponen lainnya sehingga masker menjadi tidak efektif. 
Temuan utama dari penelitian ini adalah walaupun hampir semua 
mahasiswa keperawatan menggunakan masker namun terdapat beberapa praktik 
penggunaan masker yang kurang tepat seperti jarang mencuci tangan sebelum, 
sewaktu menyentuh/memperbaiki masker dan setelah menggunakan masker, 
kemudian menyentuh masker saat masker terpasang, menurunkan masker ke dagu 
serta frekuensi penggunaan masker dalam jangka waktu yang lama. 
Data hasil penelitian ini menunjukan bahwa kesadaran mahasiswa 
keperawatan dalam menggunakan masker sudah baik namun, mencuci tangan 
sebelum dan setelah menggunakan masker serta ketika menyentuh dan 
memperbaiki masker masih perlu perbaikan dikarenakan mencuci tangan adalah 
salah-satu tindakan yang paling diabaikan, senada dengan hasil penelitian Tan dkk 
(2021), yang menunjukan 41,8% responden jarang mencuci tangan sebelum 
menggunakan masker dan ketika menggunakan masker lebih dari setengah 
responden yang menyentuh ataupun memperbaiki masker mereka tidak pernah 





Survei Signs.com (2020), mengungkapkan bahwa banyak pengguna 
masker yang melewatkan tahapan mencuci tangan sebelum dan setelah memakai 
masker, sebanyak 35% responden melaporkan tidak mencuci tangan mereka 
sebelum memakai masker sedangkan 43,7% responden mengaku tidak mencuci 
tangannya ketika melepas masker. WHO (2020a), menganjurkan untuk mencuci 
tangan selama 20-30 detik (sabun berbahan alkohol) dan 40-60 detik dengan 
sabun dan air sebelum menggunakan masker serta setelah melepas masker, 
dikarenakan kontaminasi virus dari tangan yang kotor sebelum menggunakan 
masker dapat meningkatkan risiko penularan Covid-19 (Theopilus dkk, 2020). 
Hasil tinjauan sistematis melaporkan bahwa mencuci tangan tidak 
dipraktekkan dengan baik secara global bahkan setelah kontak dengan kotoran, 
dengan prevalensi bervariasi antara 5% dan 25% di negara berpenghasilan rendah 
dan menengah serta 48% sampai 72% di negara berpenghasilan tinggi (Freeman 
dkk, 2014) peningkatan persepsi risiko kemudian terjadi selama puncak epidemi 
SARS dari Maret hingga April 2003 di Hong Kong sehingga, 65,3% responden 
mencuci tangan setelah kontak yang relevan (Leung dkk, 2003). Peningkatan yang 
jelas dalam kebersihan tangan juga terjadi selama pandemi H1N1 2009 di 
Thailand karena kampanye pendidikan kebersihan tangan nasional yang ekstensif 
(Simmerman dkk, 2011) oleh karena itu, penting untuk meningkatkan kesadaran 
mahasiswa mengenai kebersihan tangan sebelum, sewaktu menggunakan masker 
dan setelah melepas masker dengan melakukan suatu upaya sosialisasi, Rasulullah 
SAW juga menganjurkan umat muslim untuk mencuci tangan, seperti yang 
diterangkan dalam hadis riwayat Muslim berikut ini: 
  إِذَا اْستَْيقَظَ  أََحُدكُمْ  ِمنْ  نَْوِمهِ  فََل  يَْغِمسْ  يََده
Artinya:  
Apabila salah-satu darimu bangun tidur maka hendaknya dia mencuci 





Berdasarkan Kitab Bulughul Maram, Imam al-Syafi’i dan mayoritas ulama 
berpendapat bahwa seseorang disyariatkan mencuci tangan setiap bangun tidur 
baik pada tidur malam maupun siang hari sedangkan pendapat Imam Ahmad 
mencuci tangan dianjurkan setelah bangun dari tidur di malam hari (Al-Asqalani, 
2011), hadis tersebut menerangkan bahwa Islam sangat memperhatikan masalah 
kebersihan terutama dalam mencuci tangan, ketika bangun tidur saja umat muslim 
disunahkan untuk mencuci tanganya, apalagi ketika setelah melakukan kegiatan 
yang memungkinkan tangan terkontaminasi (Wahyuni, 2021; MUI, 2017). 
Hasil penelitian selanjutnya terkait praktik penggunaan masker yang 
kurang tepat yaitu menyentuh masker saat masker terpasang, sejalan dengan 
penelitian Tan dkk (2021), yang menunjukan hanya 20,2% dan 8,0% responden 
yang tidak pernah menyentuh masker dan memperbaiki masker saat masker 
terpasang, kebiasaan menyentuh masker ini dapat disebabkan karena responden 
merasa tidak nyaman sehingga sering menyentuh maskernya, berdasarkan buku 
Pedoman Pentingnya Penggunaan Masker (2020), sewaktu memakai masker 
individu tidak dianjurkan memegang bagian depan masker dikarenakan debu, 
virus, serta bakteri yang terfilter menempel di bagian depan masker dan tangan 
dapat terkontaminasi apabila menyentuh bagian luar masker. 
WHO (2020a), menganjurkan pengguna masker untuk tidak menyentuh 
masker begitupula berdasarkan pedoman Kemenkes RI pengguna masker tidak 
dianjurkan menyentuh masker ketika beraktivitas (Kemenkes RI, 2020c) 
kebiasaan menyentuh ataupun memperbaiki masker sebaiknya dihindari, 
dikarenakan kontaminasi oleh diri sendiri melalui sentuhan tangan dapat 
meningkatkan risiko penyebaran kontaminan terutama jika menyentuh masker 





Praktik lainnya yang kurang tepat dalam menggunakan masker 
dipenelitian ini yaitu kebiasaan menurukan masker ke dagu, hal ini bisa 
disebabkan karena responden merasa tidak nyaman dalam bernapas saat 
menggunakan masker sehingga masker sering dibuka dan diturunkan ke dagu, 
hasil ini sejalan dengan penelitian Tan dkk (2021), menunjukan lebih dari 1/3 
responden menyatakan bahwa mereka sering atau selalu menurunkan masker ke 
bawah dagu (sering 7,0%, selalu 9,4%) dan 41,2% terkadang menggantung 
maskernya di bawah dagu.  
Menurunkan masker ke dagu rentan membuat virus yang menempel di 
bagian luar masker pindah ke wajah (Putra, 2020) serta membuat individu 
berisiko menghirup partikel berbahaya yang menempel di permukaan masker, 
selain itu berdasarkan penelitian Hou dkk (2020), virus penyebab Covid-19 lebih 
cenderung terlebih dahulu menginfeksi sel-sel yang terdapat di rongga hidung 
dikarenakan pada rongga hidung lebih banyak protein ACE2 yang menjadi pintu 
masuk virus corona dibandingkan dengan sel di saluran napas bagian bawah, hal 
ini menunjukan bahwa sel-sel saluran napas bagian atas lebih rentan terinfeksi, 
sehingga penggunaan masker dianjurkan untuk menutup hidung dan mulut dengan 
sempurna. 
Penggunaan masker yang kurang tepat lainnya dalam penelitian ini yaitu 
frekuensi penggunaan masker dalam jangka waktu yang lama, dimana mahasiswa 
dominan mengganti masker dalam jangka waktu 4-8 jam dan sebagian besarnya 
lagi mengganti bila digunakan lebih dari 8 jam, sejalan dengan hasil penelitian 
Tan dkk (2021) yang menunjukan 43,7% responden menggunakan masker 4-8 
jam serta 37,6% menggunakan masker lebih dari 8 jam, sedangkan berdasarkan 





lembab maupun basah masker perlu segera diganti dan idealnya masker harus 
diganti tiap 4 jam sekali. 
Terdapat beberapa pendapat terkait frekuensi penggunaan masker, baik 
masker bedah ataupun jenis lainnya tidak dirancang untuk digunakan dalam 
jangka waktu lama, menurut CDC (2020), masker N95 dapat efektif hingga 8 jam 
pemakaian, CDC juga mendorong setiap pengguna untuk meninjau rekomendasi 
masing-masing produsen sebelum mengikuti strategi tersebut, untuk masker kain 
maksimal digunakan selama 4 jam dan setelahnya masker kain harus dicuci 
dengan sabun serta air dan dipastikan masker bersih sebelum digunakan kembali 
(Bangun, dkk, 2021) kemudian jenis masker bedah jangka waktu pemakaiannya 
maksimal  ± 4 jam serta tidak bisa digunakan kembali ketika basah (Lepelletier 
dkk, 2020). 
Menurut WHO (2020b), penggunaan masker medis dalam jangka waktu 
yang lama dapat meningkatkan risiko kontaminasi masker dengan SARS-CoV-2 
serta patogen lainnya kemudian dapat meningkatkan kemungkinan menyentuh 
masker karena masker tidak dapat ditoleransi, kerusakan atau reaksi jaringan kulit 
wajah dapat terjadi, media filtrasi masker medis dapat tersumbat sehingga 
meningkatkan resistensi pernapasan dan risiko menghirup udara bebas tanpa filter 
dari sisi masker medis dapat terjadi. 
Penelitian Han dkk (2020), pada petugas kesehatan mengaitkan antara 
timbulnya jerawat dengan durasi pemakaian masker yang lama, tinjauan tentang 
penggunaan masker menemukan 20 penelitian yang melaporkan adanya iritasi 
serta ketidaknyamanan akibat penggunaan masker, responden dalam studi dengan 
masker bedah atau kain melaporkan kesulitan bernapas (12%-34%), iritasi wajah 





ruam (Bakhit dkk, 2021) sehingga untuk mengurangi efek tersebut masker perlu 
diganti dan dibersihkan dengan tepat. 
Berdasarkan penelitian Shakya dkk (2016), masker yang digunakan lebih 
dari 4 jam sebaiknya diganti dikarenakan menggunakan masker lebih dari 4 jam 
dapat menyebabkan filtrasi masker tidak berfungsi secara makasimal dan dapat 
meningkatkan potensi penularan Covid-19, sehingga ketika individu beraktivitas 
di luar rumah perlu membawa masker cadangan (Theopilus dkk, 2020), data-data 
terkait penggunaan masker yang kurang tepat dalam penelitian ini menunjukan 
bahwa upaya promosi lebih lanjut diperlukan agar mahasiswa secara keseluruhan 
dapat menerapkan perilaku penggunaan masker secara tepat.  
Perilaku dalam menggunakan masker pada mahasiswa keperawatan dapat 
dipengaruhi karena situasi pandemi yang menuntut adanya kebijakan untuk 
menggunakan masker yang dalam penerapannya dapat dipengaruhi oleh personal 
atau karakteristik dari setiap individu sebagaimana yang diterangkan dalam teori 
Pender bahwa lingkungan sosial, politik serta personal akan mempengaruhi upaya 
preventif (Risnah & Irwan, 2021), personal yang terkait karakteristik individu 
seperti jenis kelamin menunjukan perempuan memiliki kepatuhan yang lebih baik 
dalam menggunakan masker sebagaimana dalam penelitian Olaimat (2020), pada 
masa pandemi Covid-19 perempuan lebih sering menggunakan masker daripada 
laki-laki, selain itu politik yang dikatakan Pender berkaitan dengan adanya 
regulasi PPKM yang diterapkan di masa Pandemi sehingga dalam lingkungan 
sosial selain adanya aturan PPKM juga setiap individu diharuskan untuk selalu 
menggunakan masker.   
Teori Nola J. Pender memiliki salah-satu komponen yang membentuk 
teori tersebut yaitu teori nilai harapan, adanya data hasil penelitian yang 





keluar rumah menunjukan bahwa hal tersebut dapat menjadi sebuah harapan akan 
terjadinya suatu perubahan, teori nilai harapan ini mengatakan bahwa individu 
tidak akan melakukan sesuatu tindakan yang tidak bermanfaat dan tidak bernilai 
bagi dirinya (Asmadi, 2009 dalam Risnah & Irwan, 2021), sehingga harapannya 
mahasiswa dapat menjalankan perannya sebagai agent of change dengan bukan 
hanya menjadi penggegas akan tetapi perlu menjadi objek atau pelaku dari 
perubahan tersebut (Cahyono, 2019). 
3. Hambatan Terhadap Perilaku  
Hambatan terhadap perilaku yang melatarbelakangi mahasiswa 
keperawatan jarang menggunakan masker yaitu paling dominan dikarenakan 
kadang merasa tidak nyaman dalam bernapas saat menggunakan masker, selain itu 
alasan lainnya berupa kadang merasa tidak perlu menggunakan masker, 
persediaan masker terbatas dan sudah kehabisan masker, hasil ini sejalan dengan 
penelitian Irfan dan Delfriana (2021), yang menunjukan bahwa alasan terbanyak 
dari responden yang jarang menggunakan masker saat keluar rumah adalah 
kadang merasa tidak nyaman dalam bernapas saat menggunakan masker 17 
(77,27%), kemudian alasan lainnya yaitu kadang responden merasa tidak perlu 
menggunakan masker 4 (18,18%), dan persediaan masker terbatas 1 (4,55%). 
Hambatan dalam menggunakan masker dikarenakan kadang merasa tidak 
nyaman dalam benapas saat menggunakan masker dapat menyebabkan mahasiswa 
akan cenderung lebih sering menyentuh masker karena tidak nyaman dan akan 
terkadang menurunkan maskernya ke dagu agar dapat bernapas dengan lebih 
nyaman, kebiasaan tersebut tidak dianjurkan karena dapat meningkatkan risiko 
kontaminasi, selain itu menurut Maclntyre (2015), ketidaknyamanan juga dapat 





Ulasan terhadap kinerja dan standar respirator menemukan bahwa semua 
jenis respirator memberikan beban ketidaknyamanan (Burton dkk, 2021), 
penelitian Catherine dkk (2020), mengidentifikasi kenyamanan pengguna sebagai 
faktor penting yang mempengaruhi kepatuhan terhadap pedoman pencegahan dan 
pengendalian infeksi, kenyamanan menjadi sangat penting terutama jika APD 
dipakai dalam waktu lama (Toomey dkk, 2021). 
Mahasiswa yang jarang menggunakan masker dikarenakan kadang merasa 
tidak perlu menggunakan masker dapat disebabkan karena adanya faktor kognitif 
yang masih kurang, hal tersebut juga ditunjukan dengan penerapan perilaku yang 
masih kurang pada mahasiswa yang merasa tidak perlu menggunakan masker 
seperti  jarang atau terkadang mencuci tangan sebelum, ketika menyentuh atau 
memperbaiki masker maupun setelah menggunakan masker, sering menyentuh 
masker, terkadang menurunkan masker ke dagu, menggunakan masker dalam 
jangka yang lama yaitu 4-8 jam serta membuang masker ke tempat sampah tanpa 
penutup. 
Hambatan yang dialami mahasiswa kerena persediaan masker terbatas 
dapat cenderung membuat mahasiswa jarang menggunakan maskernya dan bisa 
menyebabkan mahasiswa akan menggunakan masker dalam jangka waktu yang 
lama selain itu, hambatan lainnya yang dialami oleh mahasiswa karena sudah 
kehabisan masker dapat disebabkan karena mahasiswa dominan menggunakan 
masker medis yang merupakan masker sekali pakai, mahasiswa juga telah 
menerapkan perilaku yang tepat dengan tidak pernah menggunakan kembali 
masker sekali pakai tersebut, akan tetapi jarang menggunakan masker dengan 
alasan karena persediaan masker terbatas atau ketika sudah kehabisan masker 





WHO (2020c), masker kain memiliki keuntungan dapat dibuat sendiri dicuci dan 
dipakai ulang. 
Hambatan perilaku yang menyebabkan mahasiswa tidak menggunakan 
masker dalam menggunakan masker dalam penelitian ini juga menemukan bahwa 
alasannya adalah punya tapi malas menggunakan/tidak nyaman, sejalan dengan 
penelitian Pratiwi (2020), yang menyatakan terdapat 13,8% responden yang tidak 
menggunakan masker dengan alasan punya masker namun melas 
menggunakannya/tidak nyaman, hal ini dapat menunjukan sebagaian kecil 
mahasiswa masih kurangnya kesadaran dalam penggunaan masker di masa 
Pandemi Covid-19. 
Penelitian Siahaineinia dan Bakara (2020), menujukan terdapat beberapa 
alasan lain responden yang tidak menggunakan masker seperti karena merasa 
sesak, tidak nyaman, merasa dirinya sehat serta tidak merasa khawatir dengan 
adanya Covid-19 dan tidak mengetahui bahaya dari Covid-19, terlepas dari faktor 
ketidaknyamanan yang ditimbulkan dari penggunaan masker, perlu dilihat 
manfaat yang jauh lebih penting dalam menggunakan masker untuk mengurangi 
penyebaran Covid-19 di masa pandemi ini. 
Pada individu yang sehat, memakai masker bahkan untuk waktu yang lama 
tidak menghasilkan perubahan yang relevan secara klinis dalam sirkulasi oksigen 
atau karbondioksida dan tidak mempengaruhi volume tidal atau laju pernapasan  
namun, memakai masker memang menghasilkan sedikit peningkatan dalam 
hambatan pernapasan yang disebabkan oleh bahan masker yang menyaring 
partikel dan aerosol di udara akan tetapi, secara keseluruhan mencegah 
penyebaran virus manfaatnya lebih besar dibandingkan ketidaknyamanannya 





Mahasiswa yang tidak menggunakan masker serta jarang menggunakan 
masker karena merasa tidak perlu dapat menunjukan bahwa adanya faktor kognitif 
yang masih kurang sehingga, hal ini dapat diatasi dengan meningkatkan 
pengetahuannya sebagaimana diterangkan dalam proposisi model teori Pender 
yaitu individu bisa memodifikasi kognisi, maka akan memengaruhi interpersonal 
serta lingkungan fisik yang memotivasi dalam melakukan tindakan kesehatan 
(Risnah & Irwan, 2021), jadi ketika mahasiswa memodifikasi kognisinya maka 
akan mempengaruhi interpersonal lingkungan fisiknya yang mendorong seseorang 
melakukan sebuah tindakan kesehatan yang sesuai dengan harapan masyarakat 
untuk berpartisipasi dan melakukan promosi kesehatan sebagaimana salah satu 
peran mahasiswa sebagai agent of change agar melakukan perubahan perilaku 
dengan taat melaksanakan protokol kesehatan sesuai dengan aturan yang ada di 
masa pandemi. 
Peningkatan kognitif mahasiswa keperawatan ini diperlukan karena 
diterangkan sebagaimana dalam teori Nola J. Pender yang memiliki salah-satu 
komponen lainnya dalam membentuk teori tersebut yaitu teori kognitif sosial yang 
menyatakan cenderung dikatakan sebagai model interaksi antara individu dengan 
lingkungan, individu lain yang menyertakan perilaku sebagai sesuatu hal yang 
saling mempengaruhi antara satu dengan yang lain (Aziz, 2009 dalam Risnah & 
Irwan, 2021). 
Menurut Siswoyo (2007) dalam Anif (2018), bahwa mahasiswa memiliki 
karakteristik yaitu berkepribadian stabil serta cenderung matang dalam berfikir, 
sehingga mahasiswa mempunyai pandangan yang realistis terhadap dirinya sendiri 
serta lingkungannya, mahasiswa akan lebih dekat dengan teman sebayanya karena 
saling berdiskusi serta memberi dukungan, sebagaimana dalam proposisi model 





sumber yang utama dari pengaruh interpersonal dan dapat menambah maupun 
mengurangi komitmen untuk terlibat dalam perilaku promosi kesehatan (Risnah & 
Irwan, 2021). 
Teori ini menjelaskan bahwa tiap individu perlu memiliki pengetahuan 
serta kemampuan yang lebih dalam membina hubungan dengan lingkungan 
disekitarnya dalam mendukung proses adaptif sehingga, hal tersebut bisa 
membentuk pencegahan serta promosi kesehatan yang dapat dilakukan untuk 
mencegah kemungkinan terjangkit penyakit (Aziz, 2009 dalam Risnah & Irwan, 
2021). 
Hambatan terhadap perilaku penggunaan masker dalam penelitian ini 
sejalan dengan proposisi model teori Nola J. Pender yaitu hambatan yang dialami 
dapat membatasi komitmen dalam bertindak, aktual tingkah laku serta mediator 
perilaku (Risnah & Irwan, 2021) hambatan yang dialami ketika menggunakan 
masker pada mahasiswa seperti kadang merasa tidak nyaman dalam bernapas saat 
menggunakan masker ini membatasi tindakan mahasiswa sehingga mahasiswa 
tersebut jarang atau tidak menggunakan masker, hasil ini mendukung teori Nola J. 
Pender bahwa salah-satu bagian dalam faktor pembentuk penerapan perilaku 
pormosi ialah persepsi hambatan terhadap perilaku dengan adanya hasil hambatan 
perilaku ini sebagaian kecil mahasiswa tidak melakuan perilaku promosi dalam 
menggunakan masker di masa Pandemi Covid-19. 
D. Keterbatasan Penelitian 
Perilaku penggunaan masker dipengaruhi oleh banyak faktor baik secara 
internal dari individu maupun eksternal dari lingkungan dan kebijakan yang ada, 
keterbatasan penelitian ini adalah tidak melakukan kontrol terhadap faktor-faktor 







Hasil analisis dalam penelitian ini ditemukan bahwa: 
1. Karakteristik responden didominasi dengan jenis kelamin perempuan dan 
usia remaja akhir (15-20 tahun) dan menunjukan keputuhan yang lebih 
baik dengan selalu menggunakan masker saat keluar rumah 
2. Penerapan perilaku penggunaan masker menunjukan 80,5% mahasiswa 
keperawatan UIN Alauddin Makassar selalu menggunakan masker saat 
keluar rumah dengan jenis masker yang paling dominan digunakan yaitu 
masker medis, mahasiswa telah menerapkan beberapa perilaku yang tepat 
dalam menggunakan masker namun, masih terdapat perilaku yang kurang 
tepat seperti terkadang mencuci tangan sebelum, saat menyentuh atau 
memperbaiki dan setelah melepas masker, terkadang menyentuh masker 
saat masker terpasang, terkadang menurunkan masker ke dagu, dan 
frekuensi penggunaan masker dengan jangka waktu yang lama  
3. Hambatan terhadap perilaku yang melatarbelakangi mahasiswa 
keperawatan jarang menggunakan masker yaitu paling dominan 
dikarenakan kadang merasa tidak nyaman dalam bernapas saat 
menggunakan masker dan mahasiswa yang tidak menggunakan masker 









1. Bagi peneliti selanjutnya 
Peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian ini dengan melihat 
dan lebih mengontrol faktor-faktor lain yang dapat membentuk perilaku 
penggunaan masker dengan penelitian ini dijadikan sebagai referensi awal. 
2. Bagi masyarakat 
Masyarakat dapat menerapkan pola pikir serta praktik yang lebih baik 
dalam menggunakan masker karena pada dasarnya untuk mencegah penularan 
Covid-19 bukan hanya menggunakan masker akan tetapi perlu diperhatikan 
praktik yang benar dan tepat di dalam menggunakan masker tersebut. 
3. Bagi institusi 
Penelitian ini dapat memberikan informasi bagi institusi dalam 
penggunaan masker selama masa pandemi khususnya pada mahasiswa 
keperawatan agar dilakukan sosialisasi lebih lanjut untuk peningkatan pemahaman 
mahasiswa dalam upaya mempraktikan penggunaan masker dengan tepat serta 
memperkuat kebijakan pengawasan ketika mahasiswa memulai kuliah secara 
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Analisis Penggunaan Masker pada Mahasiswa Keperawatan Universitas 
Islam Negeri Alauddin Makassar di Masa Pandemi Covid-19 
Petunjuk pengisian 
1. Pilih salah-satu jawaban yang sesuai dengan diri saudara (i) 
2. Pertanyaan tidak akan menimbulkan akibat apapun pada saudara (i) 
3. Segala data dan privasi saudara (i) akan dijaga kerahasiannya 
Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, maka: 
a. Saya bersedia menjadi responden 
b. Saya tidak bersedia menjadi reponden 
Karakteristik Responden 
Inisial    : 
Jenis kelamin   :  
a. Laki-laki 
b. Perempuan 
Usia    : 
a. 15-20 tahun 
b. 21-30 tahun 
Semester   : 
NIM    : 
Penerapan Perilaku Promosi (Penggunaan Masker) 
1. Apakah anda menggunakan masker saat berada di luar rumah? 







2. Jenis masker apa yang anda gunakan? 
a. Masker medis 
b. Masker kain 
c. Masker N95 
3. Sebelum memakai masker apakah anda mencuci tangan menggunakan cairan 




d. Tidak pernah 
4. Setelah memakai masker apakah anda memastikan bahwa hidung, mulut dan 




d. Tidak pernah 
5. Setelah memakai masker apakah anda memastikan tidak ada celah antara 




d. Tidak pernah 









d. Tidak pernah 
7. Jika anda menyentuh masker, apakah anda mencuci tangan menggunakan 




d. Tidak pernah 
8. Jika anda memperbaiki masker saat menggunakannya, apakah anda langsung 
mencuci tangan anda menggunakan cairan antiseptik berbahan dasar alkohol 




d. Tidak pernah 




d. Tidak pernah 
10. Bagaimana cara anda membuka masker? 
a. Lepas dengan melepas tali masker 
b. Lepas dengan menyentuh bagian depan masker 






11. Saat anda melepas masker apakah anda langsung mencuci tangan 





d. Tidak pernah 
12. Setelah anda melepas masker, bagaimana anda membuangnya? 
a. Buang masker secara sembarangan  
b. Buang ke tempat sampah tanpa penutup 
c. Buang ke tempat sampah tertutup 
13. Kapan anda mengganti masker dengan yang baru? 
a. Ganti segera setelah lembab 
b. Ganti bila sudah digunakan tidak lebih dari 4 jam 
c. Ganti bila sudah digunakan dalam jangka waktu antara 4-8 jam 
d. Ganti bila sudah digunakan lebih dari 8 jam 














Hambatan Terhadap Perilaku  
1. Apa alasan anda jarang menggunakan masker saat keluar rumah? 
a. Kadang merasa tidak nyaman dalam bernapas saat menggunakan masker 
b. Kadang merasa tidak perlu menggunakan masker 
c. Persediaan masker terbatas 
d. Sudah kehabisan masker 
2. Apa alasan anda tidak menggunakan masker saat berada di luar rumah? 
a. Tidak punya masker 
b. Punya, tetapi malas menggunkan/tidak nyaman 
c. Tidak butuh masker 
d. Masker tidak ada gunanya 
































Uji Validitas Kuesioner Penggunaan Masker 
Correlation Matrix 
    P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P11 P14 TOTAL 
P3 Pearson's r —          
 p-value —          
P4 Pearson's r 0.151 —         
 p-value 0.345 —         
P5 Pearson's r 0.258 0.445 —        
 p-value 0.103 0.004 —        
P6 Pearson's r 0.188 0.116 0.218 —       
 p-value 0.24 0.47 0.17 —       
P7 Pearson's r 0.46 0.157 0.34 0.292 —      
 p-value 0.002 0.327 0.03 0.064 —      
P8 Pearson's r 0.549 0.15 0.341 0.176 0.708 —     
 p-value < .001 0.348 0.029 0.271 < .001 —     
P9 Pearson's r 0.157 0.089 0.259 0.168 0.118 -0.029 —    
 p-value 0.327 0.579 0.102 0.295 0.461 0.856 —    
P11 Pearson's r 0.695 0.249 0.355 0.332 0.57 0.718 -0.128 —   
 p-value < .001 0.116 0.023 0.034 < .001 < .001 0.425 —   
P14 Pearson's r 0.111 0.207 0.298 0.384 0.301 0.288 0.204 0.235 —  





TOTAL Pearson's r 0.680 0.457 0.657 0.501 0.732 0.741 0.335 0.762 0.536 — 
  p-value < .001 0.003 < .001 < .001 < .001 < .001 0.032 < .001 < .001 — 






















NO JK Usia Semester P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 H1 H2 
1 2 1 3 1 1 2 4 2 1 2 1 3 2 2 2 3 3   
2 2 1 2 1 2 2 3 2 3 2 2 3 2 2 2 3 3   
3 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 3 2 2 2 3 3   
4 2 1 3 1 1 4 4 4 3 4 2 3 1 2 2 3 4   
5 2 2 3 2 1 2 3 2 3 2 2 3 2 2 2 4 3 3  
6 2 2 4 1 1 1 4 4 2 1 1 3 1 2 2 3 4   
7 2 2 4 2 2 2 4 2 1 2 2 1 2 1 2 1 3 1  
8 1 1 2 2 1 2 4 2 3 2 2 3 1 2 3 3 4 1  
9 2 1 2 1 1 2 4 4 1 4 4 1 2 4 3 4 3   
10 2 2 4 1 1 3 4 4 2 2 2 3 1 2 2 1 4   
11 2 2 4 1 1 2 2 2 2 2 1 3 1 2 2 3 3   
12 2 2 4 1 1 4 4 3 2 3 3 2 1 3 3 2 3   
13 2 2 4 1 1 3 3 3 2 2 2 3 1 3 2 3 4   
14 2 1 3 1 1 3 4 4 3 3 3 2 1 3 2 4 2   
15 2 2 4 2 2 2 4 3 3 2 1 3 1 2 2 2 3 1  
16 2 2 4 2 2 2 2 2 2 1 2 3 2 2 1 4 3 1  
17 2 2 4 1 1 2 4 3 1 1 2 2 1 2 2 3 2   
18 2 2 4 1 2 3 4 4 3 2 2 3 1 4 3 3 4   
19 2 1 2 1 1 1 4 4 1 1 1 3 1 1 3 1 1   
20 2 2 4 1 1 2 4 3 2 2 3 2 3 4 1 4 4   
21 2 2 4 1 1 2 4 3 4 3 2 3 1 3 3 4 2   
22 1 2 4 2 1 3 4 3 3 2 2 3 1 2 3 3 4 1  
23 2 2 4 1 1 2 4 4 3 2 2 3 1 2 3 4 3   
24 2 2 4 1 1 2 4 3 2 2 3 2 3 4 1 4 4   
25 1 2 3 1 2 4 4 4 1 4 4 1 2 4 3 1 4   
26 1 2 3 1 2 4 4 4 1 4 4 1 2 4 3 1 1   
27 2 2 4 1 1 2 3 4 3 2 2 3 1 2 2 2 3   
28 2 2 4 1 1 2 4 4 2 2 2 1 1 2 3 4 4   
29 2 2 4 1 1 3 4 3 3 3 2 3 1 2 3 4 3   
30 2 2 4 1 1 3 4 4 2 2 2 3 1 2 2 1 4   
31 2 2 4 1 1 2 4 4 3 2 2 2 1 2 3 4 3   
32 2 2 4 2 1 1 2 3 2 2 1 1 2 2 2 4 3 1  
33 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 3 1 2 2 3 3   
34 2 2 4 1 1 2 4 3 3 2 2 3 1 3 3 3 4   
35 2 2 4 1 2 3 4 4 3 3 2 4 1 4 3 2 4   





37 2 1 1 1 1 2 4 4 3 2 2 3 1 3 2 4 4   
38 2 1 1 1 1 3 4 4 3 2 2 4 1 2 3 4 3   
39 2 1 1 1 1 3 4 2 3 2 3 3 1 3 3 4 4   
40 2 1 1 1 3 2 4 3 2 2 2 2 2 2 3 4 3   
41 2 1 2 1 1 2 4 4 2 1 3 3 3 2 2 4 3   
42 2 1 2 1 1 4 4 3 4 4 4 3 1 4 3 3 4   
43 2 1 2 1 1 2 4 2 2 2 2 3 1 2 2 3 4   
44 2 1 1 1 1 3 4 4 2 2 2 3 1 2 3 3 3   
45 2 1 3 1 2 2 4 3 3 1 1 2 1 1 2 1 4   
46 2 1 2 1 2 2 3 3 3 2 2 3 1 2 3 3 3   
47 1 1 2 1 3 2 3 3 3 2 2 3 1 3 2 1 3   
48 2 2 4 1 2 1 4 3 2 2 1 3 1 2 2 2 4   
49 1 2 4 2 1 2 4 4 3 2 3 1 1 1 1 3 3 1  
50 2 1 1 1 1 4 4 3 3 2 2 3 1 2 3 3 3   
51 2 2 3 1 1 3 4 4 2 4 3 2 1 3 3 2 4   
52 2 1 3 1 1 2 2 2 4 4 2 2 1 1 2 1 3   
53 2 2 4 1 1 4 4 3 1 2 2 2 1 2 2 1 2   
54 2 2 4 1 1 2 3 4 1 2 2 3 2 2 3 1 4   
55 2 1 4 1 1 4 4 4 3 2 2 3 2 4 2 2 4   
56 2 2 4 1 3 2 4 2 3 1 1 3 1 2 3 3 4   
57 2 1 3 1 2 3 4 4 3 3 4 4 1 4 3 2 4   
58 2 2 4 2 1 2 4 2 3 2 2 3 1 2 1 3 3 2  
59 2 1 3 1 1 2 4 3 3 1 1 3 1 2 3 3 4   
60 2 2 3 1 2 2 4 4 2 1 1 3 1 1 3 4 4   
61 2 1 3 1 1 3 4 4 3 2 2 3 1 4 3 2 4   
62 2 1 4 1 1 2 4 3 3 2 2 2 1 3 3 3 4   
63 2 1 3 1 2 2 4 3 3 2 2 4 2 3 2 3 4   
64 2 2 3 1 1 2 4 4 3 1 1 3 1 2 3 1 2   
65 2 1 3 1 1 3 4 4 3 2 2 2 1 2 2 4 4   
66 2 2 4 1 1 2 3 2 1 2 2 2 1 2 2 4 3   
67 2 1 2 1 1 2 4 4 3 4 2 3 1 2 3 1 3   
68 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 3 1 3   
69 2 1 3 1 1 2 3 3 2 1 2 3 2 2 2 3 4   
70 2 1 3 1 1 1 4 2 3 2 1 2 1 2 1 1 3   
71 1 2 4 1 1 2 3 3 2 2 2 2 1 2 3 4 4   
72 2 2 3 2 2 2 4 2 1 1 1 4 1 1 3 3 3 2  
73 2 1 3 1 1 3 4 4 3 2 2 3 1 3 3 3 3   
74 2 2 3 3               2 
75 1 1 2 2 1 2 2 2 3 2 2 3 1 2 3 3 3 1  
76 2 1 3 1 1 2 4 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3   





78 2 1 2 1 1 4 4 4 3 4 4 3 1 4 3 2 4   
79 2 1 1 2 1 2 4 3 3 2 2 3 1 2 2 1 3 2  
80 2 1 1 1 1 4 4 4 1 4 4 1 1 4 2 1 3   
81 2 1 1 2 1 2 4 3 2 2 1 1 1 1 3 3 3 3  
82 1 1 1 1 2 4 4 4 3 3 3 4 1 4 3 1 3   
83 2 1 2 2 1 1 4 4 2 1 1 3 1 1 3 1 4 4  
84 1 1 1 1 1 2 4 4 2 2 1 2 1 2 2 4 4   
85 2 2 1 1 1 2 4 4 2 2 2 3 1 2 3 2 3   
86 2 1 1 1 1 2 3 4 2 2 2 3 1 1 3 1 4   
87 2 1 1 1 2 2 4 4 3 2 2 3 1 2 3 4 3   
88 2 1 1 1 2 2 4 3 3 3 2 4 1 3 3 4 3   
89 2 1 1 1 1 3 4 4 3 2 2 2 1 2 3 3 1   
90 2 1 1 1 1 4 4 2 1 2 2 3 1 2 2 1 3   
91 2 1 1 1 1 2 4 4 3 3 2 2 1 3 3 4 4   
92 2 1 3 1 1 4 4 4 3 4 3 3 1 3 3 3 1   
93 2 1 1 1 1 4 4 4 3 4 4 4 1 4 3 3 4   
94 2 2 4 2 2 1 2 1 2 2 1 3 2 1 2 4 4 1  
95 2 1 3 1 1 2 4 4 1 3 2 1 2 2 2 2 4   
96 2 1 2 1 3 3 3 3 2 3 3 2 1 3 3 3 4   
97 2 1 1 1 1 3 4 3 2 3 3 3 1 2 2 4 4   
98 2 1 3 1 2 2 4 4 2 2 2 2 1 2 3 3 3   
99 2 1 3 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 3 3 3   
100 2 1 1 1 1 2 3 2 2 2 2 2 1 2 3 3 3   
101 2 1 1 1 1 3 4 4 3 3 4 1 1 3 3 2 4   
102 2 1 2 1 1 2 4 3 2 2 2 3 1 2 3 3 3   
103 2 1 1 1 1 2 3 3 3 2 2 3 1 3 3 3 2   
104 2 1 1 1 1 4 4 4 3 4 3 3 1 2 2 4 3   
105 2 1 2 1 2 2 3 3 2 2 2 3 2 1 2 1 3   
106 1 1 1 1 2 4 4 4 4 4 4 1 1 4 3 1 4   
107 2 1 1 1 2 2 4 3 2 3 2 3 1 3 2 4 3   
108 2 2 4 1 1 2 4 3 3 2 3 4 2 2 2 3 4   
109 2 1 1 1 1 2 4 4 3 4 2 3 1 3 2 2 4   
110 2 2 3 2 1 2 3 2 2 1 2 3 1 2 2 3 3 1  
111 2 1 2 2 1 4 2 2 3 3 2 2 1 4 2 3 4 1  
112 2 2 3 1 1 4 4 4 3 3 2 3 1 4 3 3 4   
113 2 1 2 1 1 2 4 3 3 2 2 2 1 4 3 3 4   
114 2 1 2 2 1 4 2 2 3 3 2 2 1 4 2 3 4 1  
115 1 2 3 1 1 2 3 3 3 1 1 3 1 1 2 3 3   
116 2 1 2 1 1 2 3 2 2 2 2 3 1 4 2 4 3   
117 2 1 2 1 2 1 4 4 1 2 1 4 1 4 3 3 4   





119 2 1 2 1 1 2 4 4 3 2 2 3 1 3 3 3 2   
120 1 2 2 1 1 2 4 3 3 2 3 3 1 2 3 2 4   
121 2 1 2 1 1 2 4 4 3 2 2 3 1 3 3 3 2   
122 2 1 4 1 1 2 4 4 1 2 2 3 1 2 2 2 3   
123 2 2 4 1 1 2 4 4 3 2 1 4 1 2 3 4 3   
124 2 1 1 1 1 4 4 2 2 2 2 3 1 3 3 4 4   
125 2 2 4 2 1 3 4 4 2 2 2 2 1 2 3 3 4 3  
126 2 1 1 1 1 2 3 2 2 2 1 2 1 2 2 3 3   
127 2 1 2 2 1 2 4 4 2 2 2 3 1 1 2 2 4 1  
128 2 1 2 1 1 2 3 3 3 2 2 4 1 2 3 3 4   
129 2 1 2 1 1 2 4 4 3 2 3 4 1 3 3 4 4   
130 2 1 2 1 1 2 4 4 3 2 2 3 1 3 3 1 4   
131 2 1 2 1 2 2 4 3 3 2 1 3 1 2 1 1 4   
132 2 1 2 1 1 4 4 4 3 4 3 1 1 3 3 1 4   
133 2 2 4 1 1 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 3 4   
134 2 1 2 1 3 4 4 4 3 3 4 3 1 4 3 3 4   
135 2 1 3 1 1 4 4 3 2 2 3 3 1 2 3 3 2   
136 2 1 3 2 1 4 4 3 2 3 2 2 1 3 2 3 3 1  
137 2 2 3 1 1 3 2 2 2 2 2 3 1 3 2 2 3   
138 2 2 3 1 3 4 4 4 3 2 1 3 1 1 3 4 3   
139 2 2 3 1 1 2 4 4 3 2 1 3 1 3 2 3 3   
140 2 2 4 1 1 2 3 3 3 2 2 3 1 2 2 1 3   
141 1 1 1 1 2 2 4 4 2 2 2 2 1 2 1 2 3   
142 2 2 3 1 1 4 4 2 3 2 1 3 1 4 2 4 3   
143 2 1 1 2 1 2 3 3 2 2 2 3 1 2 2 2 2 1  
144 2 2 3 1 1 3 4 4 3 3 3 4 1 3 3 1 4   
145 2 1 3 1 1 3 4 4 3 2 1 4 1 3 2 1 4   
146 2 2 3 1 3 4 4 4 3 2 1 3 1 1 3 4 3   
147 1 1 1 2 2 2 3 3 2 2 2 2 1 2 1 3 2 1  
148 2 1 1 1 1 2 3 3 3 2 2 3 1 2 2 3 3   
149 2 1 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 1 2 2 3 3 1  
150 2 1 2 2 1 2 3 3 2 2 2 2 1 2 2 3 2 2  
151 1 1 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 1 2 2 3 2 2  
152 2 1 2 2 1 2 3 3 2 2 3 1 1 2 2 3 2 2  
153 2 1 2 2 1 2 3 3 2 2 2 2 1 2 2 3 2 1  
154 2 1 2 2 1 2 3 3 2 2 3 2 1 2 2 3 2 1  
 
KETERANGAN:   
  Pilihan Ganda  
  Pertanyaan negatif  






JK (Jenis Kelamin) Laki-laki  : 1 
          Perempuan : 2 
Semester         Semester 2 : 1 
          Semester 4 : 2 
          Semester 6 : 3 
          Semester 8 : 4 
Usia          15-20 tahun : 1 
          21-30 tahun : 2 
Pertanyaan 
P1 : Apakah anda menggunakan masker saat berada di luar rumah 
P2 : Jenis masker apa yang anda gunakan? 
P3 : Sebelum memakai masker apakah anda mencuci tangan menggunakan cairan antiseptik berbahan dasar alkohol atau sabun 
  dan air? 
P4 : Setelah memakai masker apakah anda memastikan bahwa hidung, mulut dan dagu anda tertutupi oleh masker? 
P5 : Setelah memakai masker apakah anda memastikan tidak ada celah antara wajah dan masker? 
P6 : Apakah anda menyentuh masker saat masker terpasang? 
P7 : Jika anda menyentuh masker, apakah anda mencuci tangan menggunakan cairan antiseptik berbahan dasar alkohol atau 
  sabun dan air? 
P8 : Jika anda memperbaiki masker saat menggunakannya, apakah anda langsung mencuci tangan anda menggunakan cairan 
  antiseptik berbahan dasar alkohol atau dengan sabun dan air? 
P9 : Apakah anda menurunkan masker di bawah dagu saat menggunakannya? 
P10 : Bagaimana cara anda membuka masker? 
P11 : Saat anda melepas masker apakah anda langsung mencuci tangan menggunakan cairan antiseptik berbahan dasar alcohol 
  atau dengan sabun dan air? 
P12 : Setelah anda melepas masker, bagaimana anda membuangnya? 
P13 : Kapan anda mengganti masker dengan yang baru? 
P14 : Apakah anda menggunakan kembali masker sekali pakai? 
H1 : Apa alasan anda jarang menggunakan masker saat keluar rumah? 








Pilihan Ganda                   Pertanyaan Negatif Pertanyaan Positif 
P1 : Ya, selalu : 1                 (P6, P9, P14)  (P3, P4, P5, P7, P8, P11) 
   Jarang : 2                 Selalu  : 1 Selalu    : 4 
   Tidak  : 3                 Sering  : 2 Sering    : 3 
P2 : Masker medis : 1                Kadang-kadang : 3  Kadang-kadang: 2 
   Masker kain  : 2                Tidak pernah : 4 Tidak pernah   : 1 
   Masker N95  : 3 
P10 : Lepas dengan melepas tali masker   : 1 
  Lepas dengan menyentuh bagian depan masker : 2 
  Lepas dengan menyentuh bagian dalem masker : 3 
P12 : Buang ke sembarang tempat   : 1 
  Buang ke tempat sampah tanpa penutup : 2 
  Buang ke tempat sampah tertutup  : 3 
P13 : Ganti segera setelah lembab      : 1 
  Ganti bila sudah digunakan tidak lebih dari 4 jam   : 2 
  Ganti bila sudah digunakan dalam jangka waktu antara 4-8 jam : 3 
  Ganti bila sudah digunakan lebih dari 8 jam   : 4 
H1 : Kadang merasa tidak nyaman dalam bernapas saat menggunakan masker : 1 
   Kadang merasa tidak perlu menggunakan masker    : 2 
   Persediaan masker terbatas       : 3 
  Sudah kehabisan masker       : 4 
H2 : Tidak punya masker     : 1 
  Punya tapi malas menggunakan/tidak nyaman : 2 
  Tidak butuh masker     : 3 





Hasil Penelitian Deskriptif 
DESCRIPTIVE AND FREQUENCIES 
Frequencies of Jenis Kelamin 
Levels Counts % of Total Cumulative % 
Laki-laki 16 10.4 % 10.4 % 
Perempuan 138 89.6 % 100.0 % 
 Frequencies of Usia 
Levels Counts % of Total Cumulative % 
15-20 97 63.0 % 1.3 % 
21-30 57 37.0 % 13.0 % 
Frequencies of Semester 
Levels Counts % of Total Cumulative % 
Semester 2 35 22.7 % 22.7 % 
Semester 4 40 26.0 % 48.7 % 
Semester 6 38 24.7 % 73.4 % 
Semester 8 41 26.6 % 100.0 % 
Frequencies of P1 
Levels Counts % of Total Cumulative % 
Ya, Selalu 124 80.5 % 80.5 % 
Jarang 29 18.8 % 99.4 % 
Tidak 1 0.7 % 100.0 % 
 Frequencies of P2 
Levels Counts % of Total Cumulative % 
Masker medis 115 74.7 % 75.2 % 
Masker kain 32 20.8 % 95.4 % 
Masker N95 7 4.5 % 100.0 % 
 Frequencies of P3 
Levels Counts % of Total Cumulative % 
Tidak pernah 9 5.9 % 5.9 % 
Kadang-kadang 92 60.1 % 66.0 % 
Sering 25 16.3 % 82.4 % 
Selalu 27 17.6 % 100.0 % 
Frequencies of P4 
Levels Counts % of Total Cumulative % 
Kadang-kadang 14 9.2 % 9.2 % 
Sering 32 20.3 % 29.4 % 





 Frequencies of P5 
Levels Counts % of Total Cumulative % 
Tidak pernah 1 0.7 % 0.7 % 
Kadang-kadang 32 20.9 % 21.6 % 
Sering 53 34.6 % 56.2 % 
Selalu 67 43.8 % 100.0 % 
 Frequencies of P6 
Levels Counts % of Total Cumulative % 
Selalu 18 11.8 % 11.8 % 
Sering 57 37.3 % 49.0 % 
Kadang-kadang 74 48.4 % 97.4 % 
Tidak pernah 4 2.6 % 100.0 % 
 Frequencies of P7 
Levels Counts % of Total Cumulative % 
Tidak pernah 16 10.5 % 10.5 % 
Kadang-kadang 100 65.4 % 75.8 % 
Sering 21 13.7 % 89.5 % 
Selalu 16 10.5 % 100.0 % 
Frequencies of P9 
Levels Counts % of Total Cumulative % 
Selalu 14 9.2 % 9.2 % 
Sering 39 25.5 % 34.6 % 
Kadang-kadang 85 55.6 % 90.2 % 
Tidak pernah 15 9.8 % 100.0 % 
 Frequencies of P10 
Frequencies of P8 
Levels Counts % of Total Cumulative % 
Tidak pernah 32 21.9 % 20.9 % 
Kadang-kadang 89 58.2 % 79.1 % 
Sering 21 13.7 % 92.8 % 
Selalu 11 7.2 % 100.0 % 
 Frequencies of P11 
Levels Counts % of Total Cumulative % 
Tidak pernah 17 11.1 % 11.1 % 
Kadang-kadang 80 52.3 % 63.4 % 
Sering 32 20.9 % 84.3 % 
Selalu 24 15.7 % 100.0 % 
Levels Counts % of Total Cumulative % 
Lepas dengan melepas tali masker 130 85.0 % 85.0 % 
Lepas dengan menyentuh bagian depan masker 20 13.1 % 98.0 % 






 Frequencies of P12 
Levels Counts % of Total Cumulative % 
Buang masker secara sembarangan 9 5.9 % 5.9 % 
Buang ke tempat sampah tanpa penutup 67 43.8 % 49.7 % 
Buang ke tempat sampah tertutup 77 50.3 % 100.0 % 
 Frequencies of P13 
Levels Counts % of Total Cumulative % 
Ganti segera setelah lembab 29 19.0 % 19.0 % 
Ganti bila sudah digunakan tidak lebih dari 4 jam 20 13.1 % 32.0 % 
Ganti bila sudah digunakan dalam jangka waktu 
antara 4-8 jam 
66 43.1 % 75.2 % 
Ganti bila sudah digunakan lebih dari 8 jam 38 24.8 % 100.0 % 
 Frequencies of P14 
 
 Frequencies of H1 
Levels Counts % of Total Cumulative % 
Kadang merasa tidak nyaman dalam bernapas saat menggunakan masker 19 65.5 % 65.5 % 
Kadang merasa tidak perlu menggunakan masker 6 20.7 % 86.2 % 
Persediaan masker terbatas 3 10.3 % 96.6 % 
Sudah kehabisan masker 1 3.4 % 100.0 % 
 Frequencies of H2 
Levels Counts % of Total Cumulative % 
Punya tapi malas menggunakan/tidak nyaman 1 100.0 % 100.0 % 
 
 
Levels Counts % of Total Cumulative % 
Selalu 4 2.6 % 2.6 % 
Sering 16 10.5 % 13.1 % 
Kadang-kadang 66 43.1 % 56.2 % 









Ya, Selalu Jarang Tidak Total 
Laki-laki Observed 10 6 0 16 
% within row 62.5% 37.5% 0.0% 100.0% 
Perempuan Observed 114 23 1 138 
% within row 82.6% 16.6% 0.7% 100.0% 
Total Observed  124 29 1 154 




Masker medis Masker kain Masker N95 Total 
Laki-laki Observed 8 7 1 16 
% within row 50.0% 43.8% 6.3% 100.0% 
Perempuan Observed 107 24 6 137 
% within row 78.1% 17.5% 4.4% 100.0% 
Total Observed  115 31 7 153 
% within row 75.2% 20.3% 4.6% 100.0% 
Contingency Tables 
JK 
 P3  
Tidak pernah Kadang-kadang Sering Selalu Total 
Laki-laki Observed 0 11 1 4 16 
% within row 0.0% 68.8% 6.3% 25.0% 100.0% 
Perempuan Observed 9 81 24 23 137 
% within row 6.6% 59.1% 17.5% 16.8% 100.0% 
Total Observed  9 92 25 27 153 









Kadang-kadang Jarang Tidak Total 
Laki-laki Observed 1 5 10 16 
% within row 6.3% 31.3% 62.5% 100.0% 
Perempuan Observed 13 26 98 137 
% within row 9.5% 19.0% 71.5% 100.0% 
Total Observed  14 32 108 153 
% within row 9.2% 20.8% 70.6% 100.0% 
Contingency Tables 
JK 
 P5  
Tidak pernah Kadang-kadang Sering Selalu Total 
Laki-laki Observed 0 2 7 7 16 
% within row 0.0% 12.5% 43.8% 43.8% 100.0% 
Perempuan Observed 1 30 46 60 137 
% within row 0.7% 21.9% 33.6% 43.8% 100.0% 
Total Observed  1 32 53 67 153 
% within row 0.7% 20.9% 34.6% 43.8% 100.0% 
Contingency Tables 
JK 
 P6  
Selalu Sering Kadang-kadang Tidak pernah Total 
Laki-laki Observed 2 5 8 1 16 
% within row 12.5% 31.3% 50.0% 6.3% 100.0% 
Perempuan Observed 16 52 66 3 137 
% within row 11.7% 38.0% 48.2% 2.2% 100.0% 
Total Observed  18 57 74 4 153 










 P7  
Tidak pernah Kadang-kadang Sering Selalu Total 
Laki-laki Observed 1 11 1 3 16 
% within row 6.3% 68.8% 6.3% 18.8% 100.0% 
Perempuan Observed 15 89 20 13 137 
% within row 10.9% 65.0% 14.6% 9.5% 100.0% 
Total Observed  16 100 21 16 153 
% within row 10.5% 65.4% 13.7% 10.5% 100.0% 
Contingency Tables 
JK 
 P8  
Tidak pernah Kadang-kadang Sering Selalu Total 
Laki-laki Observed 2 8 3 3 16 
% within row 12.5% 50.0% 18.8% 18.8% 100.0% 
Perempuan Observed 30 81 18 8 137 
% within row 21.9% 59.1% 13.1% 5.8% 100.0% 
Total Observed  32 89 21 11 153 
% within row 20.9% 58.2% 13.7% 7.2% 100.0% 
Contingency Tables 
JK 
 P9  
Selalu Sering Kadang-kadang Tidak pernah Total 
Laki-laki Observed 4 5 6 1 16 
% within row 25.0% 31.3% 37.5% 6.3% 100.0% 
Perempuan Observed 10 34 79 14 137 
% within row 7.3% 24.8% 57.7% 10.2% 100.0% 
Total Observed  14 39 86 15 153 











Lepas dengan melepas tali 
masker 
Lepas dengan menyentuh 
bagian depan masker 
Lepas dengan menyentuh 
bagaian dalam masker 
Total 
Laki-laki Observed 14 2 0 16 
% within row 87.5% 12.5% 0.0% 100.0% 
Perempuan Observed 116 18 3 137 
% within row 84.7% 13.1% 2.2% 100.0% 
Total Observed  130 20 3 153 
% within row 85.0% 13.1% 2.0% 100.0% 
Contingency Tables 
JK 
 P11  
Tidak pernah Kadang-kadang Sering Selalu Total 
Laki-laki Observed 2 9 1 4 16 
% within row 12.5% 56.3% 6.3% 25.0% 100.0% 
Perempuan Observed 15 71 31 20 137 
% within row 10.9% 51.8% 22.6% 14.6% 100.0% 
Total Observed  17 80 32 24 153 




Buang ke sembarang 
tempat 
Buang ke tempat sampah 
tanpa penutup 
Buang ke tempat sampah 
tertutup 
Total 
Laki-laki Observed 3 4 9 16 
% within row 18.8% 25.0% 56.3% 100.0% 
Perempuan Observed 6 63 68 137 
% within row 4.4% 46.0% 49.6% 100.0% 
Total Observed  9 67 77 153 








  P13 
Ganti segera 
setelah lembab 
Ganti bila sudah 
digunakan tidak 
lebih dari 4 jam 
Ganti bila sudah 
digunakan dalam 
jangka waktu 4-8 jam 
Ganti bila 
sudah digunakn 
lebih dari 8 jam 
Total 
Laki-laki Observed 5 2 7 2 16 
% within row 31.3% 12.5% 43.8% 12.5% 100.0% 
Perempuan Observed 24 18 59 36 137 
% within row 17.5% 13.1% 43.1% 26.3% 100.0% 
Total Observed  29 20 66 38 153 
% within row 19.0% 13.1% 43.1 24.8% 100.0% 
Contingency Tables 
JK 
 P14  
Selalu Sering Kadang-kadang Tidak pernah Total 
Laki-laki Observed 1 2 6 7 16 
% within row 6.3% 12.5% 37.5% 43.8% 100.0% 
Perempuan Observed 3 14 60 60 137 
% within row 2.2% 10.2% 43.8% 43.8% 100.0% 
Total Observed  4 16 67 67 153 
% within row 2.6% 10.5% 43.1% 43.8% 100.0% 
Jenis Kelamin dengan Hambatan Terhadap Perilaku 
Contingency Tables 
JK 
  H1 
Kadang merasa tidak 
nyaman dalam bernapas 
saat menggunakan masker 









Laki-laki Observed 5 1 0 0 16 
% within row 83.3% 16.7% 0.0% 0.0% 100.0% 
Perempuan Observed 14 5 3 1 138 
% within row 60.9% 21.7% 13.0% 4.3% 100.0% 




% within row 65.5% 20.7% 10.3% 3.4% 100.0% 




Ya, Selalu Jarang Tidak Total 
15-20 Observed 80 17 0 97 
% within row 82.5% 17.5% 0.0% 100.0% 
21-30 Observed 44 12 1 57 
% within row 77.2% 21.1% 1.8% 100.0% 
Total Observed  124 29 1 154 




Masker medis Masker kain Masker N95 Total 
15-20 Observed 73 20 4 97 
% within row 75.3% 20.6% 4.1% 100.0% 
21-30 Observed 42 11 3 56 
% within row 75.0% 19.6% 5.4% 100.0% 
Total Observed  115 31 7 153 
% within row 75.2% 20.3% 4.6% 100.0% 
Contingency Tables 
Usia 
 P3  
Tidak pernah Kadang-kadang Sering Selalu Total 
15-20 Observed 5 59 14 19 97 
% within row 5.2% 60.8% 14.4% 19.6% 100.0% 
21-30 Observed 4 33 11 8 56 
% within row 7.1% 58.9% 19.6% 14.3% 100.0% 
Total Observed  9 92 25 27 153 








Kadang-kadang Jarang Tidak Total 
Laki-laki Observed 8 21 68 97 
% within row 8.2% 21.6% 70.1% 100.0% 
Perempuan Observed 6 10 40 56 
% within row 10.7% 17.9% 71.4% 100.0% 
Total Observed  14 31 108 153 
% within row 9.2% 20.3% 70.6% 100.0% 
Contingency Tables 
Usia 
 P5  
Tidak pernah Kadang-kadang Sering Selalu Total 
15-20 Observed 0 20 34 43 97 
% within row 0.0% 20.6% 35.1% 44.3% 100.0% 
21-30 Observed 1 12 19 24 56 
% within row 1.8% 21.4% 33.9% 42.9% 100.0% 
Total Observed  1 32 53 67 153 
% within row 0.7% 20.9% 34.6% 43.8% 100.0% 
Contingency Tables 
Usia 
 P6  
Selalu Sering Kadang-kadang Tidak pernah Total 
15-20 Observed 10 36 48 3 97 
% within row 10.3% 37.1% 49.5% 3.1% 100.0% 
21-30 Observed 8 21 26 1 56 
% within row 14.3% 37.5% 46.4% 1.8% 100.0% 
Total Observed  18 57 74 4 154 










 P7  
Tidak pernah Kadang-kadang Sering Selalu Total 
15-20 Observed 7 62 15 13 97 
% within row 7.2% 63.9% 15.5% 13.4% 100.0% 
21-30 Observed 9 38 6 3 56 
% within row 16.1% 67.9% 10.7% 5.4% 100.0% 
Total Observed  16 100 21 16 153 
% within row 10.5% 65.4% 13.7% 10.5% 100.0% 
Contingency Tables 
Usia 
 P8  
Tidak pernah Kadang-kadang Sering Selalu Total 
15-20 Observed 15 60 13 9 97 
% within row 15.5% 61.9% 13.4% 9.3% 100.0% 
21-30 Observed 17 29 8 2 56 
% within row 30.4% 51.8% 14.3% 3.6% 100.0% 
Total Observed  32 89 21 11 153 
% within row 20.9% 58.2% 13.7% 7.2% 100.0% 
Contingency Tables 
Usia 
 P9  
Selalu Sering Kadang-kadang Tidak pernah Total 
15-20 Observed 8 28 51 10 97 
% within row 8.2% 28.9% 52.6% 10.3% 100.0% 
21-30 Observed 6 11 34 5 56 
% within row 10.7% 19.6% 60.7% 8.9% 100.0% 
Total Observed  14 39 85 15 154 











Lepas dengan melepas tali 
masker 
Lepas dengan menyentuh 
bagian depan masker 
Lepas dengan menyentuh 
bagaian dalam masker 
Total 
15-20 Observed 85 11 1 97 
% within row 87.6% 11.3% 1.0% 100.0% 
21-30 Observed 45 9 2 56 
% within row 80.4% 16.1% 3.6% 100.0% 
Total Observed  130 20 3 154 
% within row 85.0% 13.1% 2.0% 100.0% 
Contingency Tables 
Usia 
 P11  
Tidak pernah Kadang-kadang Sering Selalu Total 
15-20 Observed 9 48 24 16 97 
% within row 9.3% 49.5% 24.7% 16.5% 100.0% 
21-30 Observed 8 32 8 8 56 
% within row 14.3% 57.1% 14.3% 14.3% 100.0% 
Total Observed  17 80 32 24 153 




Buang ke sembarang 
tempat 
Buang ke tempat sampah 
tanpa penutup 
Buang ke tempat sampah 
tertutup 
Total 
15-20 Observed 4 44 49 97 
% within row 4.1% 45.4% 50.5% 100.0% 
21-30 Observed 5 23 28 56 
% within row 8.9% 41.1% 50.0% 100.0% 
Total Observed  9 67 77 153 








  P13 
Ganti segera 
setelah lembab 
Ganti bila sudah 
digunakan tidak 
lebih dari 4 jam 
Ganti bila sudah 
digunakan dalam 
jangka waktu 4-8 jam 
Ganti bila 
sudah digunakn 
lebih dari 8 jam 
Total 
15-20 Observed 19 11 47 20 97 
% within row 19.6% 11.3% 48.5% 20.6% 100.0% 
21-30 Observed 10 9 19 18 56 
% within row 17.9% 16.1% 33.9% 32.1% 100.0% 
Total Observed  29 20 66 38 153 
% within row 19.0% 13.1% 43.1% 24.8% 100.0% 
Contingency Tables 
Usia 
 P14  
Selalu Sering Kadang-kadang Tidak pernah Total 
15-20 Observed 3 12 41 41 97 
% within row 3.1% 12.4% 43.3% 42.3% 100.0% 
21-30 Observed 1 4 25 26 56 
% within row 1.8% 7.1% 44.6% 46.4% 100.0% 
Total Observed  4 16 66 67 153 
% within row 2.6% 10.5% 43.1% 43.8% 100.0% 
Usia dengan Hambatan Terhadap Perilaku 
Contingency Tables 
Usia 
  H1 
Kadang merasa tidak 
nyaman dalam bernapas 
saat menggunakan masker 









Laki-laki Observed 11 4 1 1 17 
% within row 64.7% 23.5% 5.9% 5.9% 100.0% 
Perempuan Observed 8 2 2 0 12 
% within row 66.7% 16.7% 16.7% 0.0% 100.0% 




% within row 65.5% 20.7% 10.3% 3.4% 100.0% 




Laki-laki Perempuan Total 
Kadang merasa tidak nyaman dalam bernapas saat menggunakan 
masker 
Observed 5 14 19 
% within row 26.3% 73.7% 100.0% 
Kadang merasa tidak perlu menggunakan masker Observed 1 5 6 
% within row 16.7% 83.3% 100.0% 
Pesediaan masker terbatas Observed  0 3 3 
% within row 0.0% 100.0% 100.0% 
Sudah Kehabisan Masker Observed 0 1 1 
% within row 0.0% 100.0% 100.0% 
Total Observed 6 23 29 




15-20 20-21 Total 
Kadang merasa tidak nyaman dalam bernapas saat menggunakan 
masker 
Observed 11 8 19 
% within row 57.9% 42.1% 100.0% 
Kadang merasa tidak perlu menggunakan masker Observed 4 2 6 
% within row 66.7% 33.3% 100.0% 
Pesediaan masker terbatas Observed  1 2 3 
% within row 33.3% 66.7% 100.0% 
Sudah Kehabisan Masker Observed 1 0 1 
% within row 100.0% 0.0% 100.0% 
Total Observed 17 12 29 







Hambatan Terhadap Perilaku dengan Penerapan Perilaku Promosi (Penggunaan Masker) 
Contingency Tables 
HI 








Kadang merasa tidak nyaman dalam bernapas saat 
menggunakan masker 
Observed 13 6 0 19 
% within row 68.4% 31.6% 0.0% 100.0% 
Kadang merasa tidak perlu menggunakan masker Observed 4 2 0 6 
% within row 66.7% 33.3% 0.0% 100.0% 
Pesediaan masker terbatas Observed  3 0 0 3 
% within row 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 
Sudah Kehabisan Masker Observed 1 0 0 1 
% within row 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 
Total Observed 21 8 0 29 
% within row 72.4% 27.6% 0.0% 100.0% 
Contingency Tables 
HI 





Sering Selalu Total 
Kadang merasa tidak nyaman dalam bernapas saat 
menggunakan masker 
Observed 2 13 1 3 19 
% within row 10.5% 68.4% 5.3% 15.8% 100.0% 
Kadang merasa tidak perlu menggunakan masker Observed 0 6 0 0 6 
% within row 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 
Pesediaan masker terbatas Observed  0 2 1 0 3 
% within row 0.0% 66.7% 33.3%% 0.0% 100.0% 
Sudah Kehabisan Masker Observed 1 0 0 0 1 
% within row 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 
Total Observed 3 21 2 3 29 









  P4 
Kadang-kadang Sering  Selalu  Total 
Kadang merasa tidak nyaman dalam bernapas saat 
menggunakan masker 
Observed 6 6 7 19 
% within row 31.6% 31.6% 36.8% 100.0% 
Kadang merasa tidak perlu menggunakan masker Observed 0 3 3 6 
% within row 0.0% 50.0% 50.0% 100.0% 
Pesediaan masker terbatas Observed  0 1 2 3 
% within row 0.0% 33.3% 66.7% 100.0% 
Sudah Kehabisan Masker Observed 0 0 1 1 
% within row 0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 
Total Observed 6 10 13 29 
% within row 20.7% 34.5% 44.8% 100.0% 
Contingency Tables 
HI 





Sering Selalu Total 
Kadang merasa tidak nyaman dalam bernapas saat 
menggunakan masker 
Observed 1 7 9 2 19 
% within row 5.3% 36.8% 47.4% 10.5% 100.0% 
Kadang merasa tidak perlu menggunakan masker Observed 0 2 4 0 6 
% within row 0.0% 33.3% 66.7% 0.0% 100.0% 
Pesediaan masker terbatas Observed  0 1 1 1 3 
% within row 0.0% 33.3% 33.3%% 33.3% 100.0% 
Sudah Kehabisan Masker Observed 0 0 0 1 1 
% within row 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 
Total Observed 1 10 14 4 29 















Kadang merasa tidak nyaman dalam bernapas saat 
menggunakan masker 
Observed 1 11 7 0 19 
% within row 5.3% 57.9% 36.8% 0.0% 100.0% 
Kadang merasa tidak perlu menggunakan masker Observed 1 3 2 0 6 
% within row 16.7% 50.0% 33.3% 0.0% 100.0% 
Pesediaan masker terbatas Observed  0 2 1 0 3 
% within row 0.0% 66.7% 33.3%% 0.0% 100.0% 
Sudah Kehabisan Masker Observed 0 1 0 0 1 
% within row 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 
Total Observed 2 17 10 0 29 
% within row 6.9% 58.6% 34.5% 0.0% 100.0% 
Contingency Tables 
HI 





Sering Selalu Total 
Kadang merasa tidak nyaman dalam bernapas saat 
menggunakan masker 
Observed 2 14 3 0 19 
% within row 10.5% 73.7% 15.8% 0.0% 100.0% 
Kadang merasa tidak perlu menggunakan masker Observed 1 5 0 0 6 
% within row 16.7% 83.3% 0.0% 0.0% 100.0% 
Pesediaan masker terbatas Observed  0 3 0 0 3 
% within row 0.0% 100.0% 0.0%% 0.0% 100.0% 
Sudah Kehabisan Masker Observed 1 0 0 0 1 
% within row 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 
Total Observed 4 22 3 0 29 














Sering Selalu Total 
Kadang merasa tidak nyaman dalam bernapas saat 
menggunakan masker 
Observed 3 14 2 0 19 
% within row 15.8% 73.7% 10.5% 0.0% 100.0% 
Kadang merasa tidak perlu menggunakan masker Observed 1 4 1 0 6 
% within row 16.7% 66.7% 16.7% 0.0% 100.0% 
Pesediaan masker terbatas Observed  1 2 0 0 3 
% within row 33.3% 66.7% 0.0%% 0.0% 100.0% 
Sudah Kehabisan Masker Observed 1 0 0 0 1 
% within row 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 
Total Observed 6 20 3 0 29 
% within row 20.7% 69.0% 10.3% 0.0% 100.0% 
Contingency Tables 
HI 






Kadang merasa tidak nyaman dalam bernapas saat 
menggunakan masker 
Observed 3 7 9 0 19 
% within row 15.8% 36.8% 47.4% 0.0% 100.0% 
Kadang merasa tidak perlu menggunakan masker Observed 1 2 2 1 6 
% within row 16.7% 33.3% 33.3% 16.7% 100.0% 
Pesediaan masker terbatas Observed  1 1 1 0 3 
% within row 33.3% 33.3% 33.3% 0.0% 100.0% 
Sudah Kehabisan Masker Observed 0 0 1 0 1 
% within row 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 100.0% 
Total Observed 5 10 13 1 29 




















Kadang merasa tidak nyaman dalam 
bernapas saat menggunakan masker 
Observed 15 4 0 19 
% within row 78.9% 21.1% 0.0% 100.0% 
Kadang merasa tidak perlu menggunakan 
masker 
Observed 6 0 0 6 
% within row 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 
Pesediaan masker terbatas Observed  2 1 0 3 
% within row 66.7% 33.3% 0.0% 100.0% 
Sudah Kehabisan Masker Observed 1 0 0 1 
% within row 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 
Total Observed 24 5 0 29 
% within row 82.8% 17.2% 0.0% 100.0% 
Contingency Tables 
HI 





Sering Selalu Total 
Kadang merasa tidak nyaman dalam bernapas saat 
menggunakan masker 
Observed 4 12 1 2 19 
% within row 21.1% 63.2% 5.3% 10.5% 100.0% 
Kadang merasa tidak perlu menggunakan masker Observed 1 5 0 0 6 
% within row 16.7% 83.3% 0.0% 0.0% 100.0% 
Pesediaan masker terbatas Observed  1 2 0 0 3 
% within row 33.3% 66.7% 0.0%% 0.0% 100.0% 
Sudah Kehabisan Masker Observed 1 0 0 0 1 
% within row 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 
Total Observed 7 19 1 2 29 







   P12 
Buang ke 
sembarang tempat 







Kadang merasa tidak nyaman dalam 
bernapas saat menggunakan masker 
Observed 3 13 3 19 
% within row 15.8% 68.4% 15.8% 100.0% 
Kadang merasa tidak perlu menggunakan 
masker 
Observed 1 4 1 6 
% within row 16.7% 66.7% 16.7% 100.0% 
Pesediaan masker terbatas Observed  0 1 2 3 
% within row 66.7% 33.3% 0.0% 100.0% 
Sudah Kehabisan Masker Observed 0 0 1 1 
% within row 0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 
Total Observed 4 18 7 29 
% within row 13.8% 62.1% 24.1% 100.0% 
Contingency Tables 
HI 


















lebih dari 8 
jam 
Total 
Kadang merasa tidak nyaman dalam 
bernapas saat menggunakan masker 
Observed 1 3 12 3 19 
% within row 5.3% 15.8% 63.2% 15.8% 100.0% 
Kadang merasa tidak perlu 
menggunakan masker 
Observed 1 0 5 0 6 
% within row 16.7% 0.0% 83.3% 0.0% 100.0% 
Pesediaan masker terbatas Observed  0 0 2 1 3 
% within row 0,0% 0.0% 66.7%% 33.3.0% 100.0% 
Sudah Kehabisan Masker Observed 1 0 0 0 1 
% within row 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 




% within row 10.3% 10.3% 65.5% 13.8% 100.0% 
Contingency Tables 
HI 






Kadang merasa tidak nyaman dalam bernapas saat 
menggunakan masker 
Observed 0 4 9 6 19 
% within row 0.0% 21.1% 47.7% 31.6% 100.0% 
Kadang merasa tidak perlu menggunakan masker Observed 0 3 3 0 6 
% within row 0.0% 50.0% 50.0% 0.0% 100.0% 
Pesediaan masker terbatas Observed  0 0 2 1 3 
% within row 0.0% 0.0% 66.7% 33.3% 100.0% 
Sudah Kehabisan Masker Observed 0 0 0 1 1 
% within row 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 
Total Observed 0 7 14 8 29 
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